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Dat beschamende verschijnsel van de ‘alternatieve artsen’ 


JAARREDE VAN DE VOORZITTER 


Tijdens de op 8 oktober j.l. te Utrecht gehouden algeme- 
ne vergadering van de Vereniging tegen de Kwakzalverij 
C.N.M. Renckens 
gebruikelijk zijn jaarrede uit. Hieronder laten wij de tekst 


sprak de voorzitter, de heer zoals 


volgen. 


Geachte leden van de Vereniging tegen de Kwakzalverij, 


Gaarne maak ik gebruik van de gelegenheid om met u een korte 
terugblik op actuele ontwikkelingen uit het achter ons liggende ver- 
enigingsjaar te werpen. Ik zal mij daarbij beperken tot een paar 
hoofdzaken en weinig aandacht schenken aan het reilen en zeilen van 
onze eigen club. In het afgelopen jaar geen groot symposium, geen 
spectaculaire media-performances en dergelijke, maar dat betekent 
niet, dat de vereniging indommelt. Verre van dat: met tevredenheid 
kunnen wij stellen, dat onze vereniging geleidelijk steeds meer wordt 
geaccepteerd als een respectabel gezelschap met opvattingen, die niet 
meer zo makkelijk als ‘fossiel’ (Paul van Dijk) kunnen worden af ge- 
daan, maar veeleer als een kring van mensen, die met hun uitgespro- 
ken opvattingen steeds meer waardering genieten en als vraagbaak 
heel makkelijk door journalistiek en andere geïnteresseerden worden 
gevonden en geraadpleegd. 

In zijn afscheidsinterviews heeft een ‘opinion-leader’ als Dun- 
ning publiekelijk zijn sympathie voor ons streven uitgesproken, zeer 
tot ongenoegen van bijvoorbeeld de Vereniging van Homeopathische 
Artsen (VHAN). Ook het feit, dat de redactie van het Pharma- 
ceutisch Weekblad ons recent heeft verzocht een commentaar te 
schrijven over de op handen zijnde registratieprocedure voor homeo- 
patica wijst in diezelfde richting. Als wij niet erg goed uitkijken, dan 
dreigen wij ons karakter van Gideonsbende geheel te verliezen, want 
het wordt toch wel heel erg als de stichting Correlatie mensen in nood 
naar ons gaat doorverwijzen. Dit is het afgelopen jaar al eenmaal 
gebeurd, toen een geheel in de vernieling geraakt slachtoffer van een 
paranormaal genezer naar ons werd verwezen. 


Een teleurstellend rapport 

Een belangrijke gebeurtenis in het afgelopen jaar was natuur- 
lijk de verschijning van het rapport van de Gezondheidsraad over 
‘Alternatieve behandelwijzen en Wetenschappelijk onderzoek’. 
Zeker in aanmerking genomen de voorbereidingstijd was het rapport 
teleurstellend. Voor inhoudelijk commentaar verwijs ik naar het arti- 
kel van ondergetekende en Van Dam, dat op 17 juni 1994 in Medisch 
Contact verscheen en dat op pag. 11 van dit Actieblad is afgedrukt. 

Ter verontschuldiging van de samenstellers van het rapport, 
voor de meesten van wie wij veel respect hebben, zij vastgesteld, dat 
zij bij het schrijven van dit rapport vooral een staaltje van burger- 
plicht hebben willen laten zien en zich vast niet vrij hebben gevoeld 
om hun eigen mening onbekommerd weer te geven. Onvergeetflijk 
blijft echter, dat zij in hun gehele rapport nergens refereren aan het 


briljante minderheidsrapport van Van Dam in de toenmalige Com- 
missie Alternatieve Geneeswijzen van Muntendam, dat toch ook 
door de KNMG werd onderschreven. Ook de aanwezigheid van pro- 
alternatief denkende figuren als (tijdelijk) Vroon en (permanent) 
Verbrugh zal een ongunstige invloed op het uiteindelijke rapport 
hebben gehad. 

Allesoverheersend is in het afgelopen jaar natuurlijk geweest de 
totstandkoming van nieuwe wetgeving voor de gezondheidszorg en 
de nu onafwendbare afschaffing van de oude Wet op de Uitoefening 
van de Geneeskunst. Ik zal het grootste deel van mijn toespraak hier- 
aan wijden en zal dan met u bekijken ot De Volkskrant-journalist 
Gerbrand Feenstra gelijk had toen hij, bij het eerste interview dat ik 
als kersverse voorzitter van de Vereniging tegen de Kwakzalverij 
gaf, stelde dat na de inwerkingtreding van de Wet-BIG de vereniging 
verder in een onmogelijke positie zou komen te verkeren. 


Medicus, minister van volksgezondheid 

Ronduit verheugend vinden wij, dat er in het nieuwe kabinet 
een minister voor de volksgezondheid is aangesteld en evenzeer ver- 
heugend is, dat die functie na een lange tijd weer eens wordt bekleed 
door een medicus. Met nostalgie herinneren wij ons de tijden dat art- 
sen in de politiek zonder enige terughoudendheid hun afkeer van 
kwakzalverij uitspraken. Genoemd kunnen worden het kamerlid 
Lamberts (PvdA), een fel tegenstander van onbevoegde uitoefening 
der geneeskunde, natuurlijk wijten prof. Ben Polak, destijds eerste 
kamerlid (CPN) en later bestuurslid van onze vereniging, maar even- 
zeer minister Stuyt (KVP), die zich o.a. krachtig te weer stelde tegen 
Moerman en zijn gelobby onder kamerleden, die elke keer weer her- 
opening van het wetenschappelijk onderzoek naar de waarde van 
diens ‘methode’ eisten. Ook als voorzitter van de Gezondheidsraad 
trachtte hij later Van der Reijden af te houden van subsidiering van 
dat onderzoek, overigens tevergeefs. Stuyt schreef ons destijds dat 
hij zich bij zijn afwijzing van het Moerman-eten zeer gesteund wist 
door zijn opleider, wijlen prof. Borst, internist en schoonvader van 
onze nieuwe minister van Volksgezondheid! 

Deze nieuwe minister, mevrouw Borst-Eilers, heeft de moeilij- 
ke taak om ‘een strak programma van volumebeheersing en kosten- 
beperking’ uit te gaan voeren. Het is onjuist om haar te beoordelen 
op haar aandeel in het eerder genoemde Gezondheidsraad-rapport. 


(vervolg op pag. 2) 
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Vereniging tegen de Kwakzalverij 
Opgericht 1 januari 1881 

Correspondentie-adres: Jister 17-19, 8446 CD Heerenveen; 
tel. 05130-25956 


Bestuur: 

Voorzitter: C‚N.M. Renckens, vrouwenarts, Hoorn 
Secretaris: H. de Vries, apotheker, Heerenveen 
Penningmeester: 1.H. Harms, dierenarts, Hardenberg 
Leden: drs. P.C. Bügel, psycholoog, Groningen: 

mr. Th.J. Douma, advocaat, Haarlem; C.P. van der Smagt, 
huisarts, de Bilt; prof.dr. H. Timmerman, hoogleraar 
farmacochemie, Voorschoten; D. Uitterdijk, dermatoloog, 
Medemblik; W.M. Veenema, huisarts, Joure; W. Zijp, 
tandarts, Enkhuizen 

Adviserend lid: S. Lelie, Middelburg 

Redacteur: J.Th. Balk, Keverberg 54, 1082 BE Amsterdam. 
Het Actieblad tegen de Kwakzalverij verschijnt 5x per jaar. 
Abonnement: f 35 per jaar. 


Postgiro van de Vereniging: 32237 ten name van Penningmeester 
van de Vereniging tegen de Kwakzalverij, Hardenberg. 

De contributie bedraagt thans minimaal f 40 zulks met inbegrip 
van het abonnement op het Actieblad tegen de Kwakzalverij; voor 
studenten en leerlingverpleegkundigen f 10; begunstiger wordt 
men door een schenking aan de vereniging van minimaal f 100. 


Contributie verhoogd 


De vergadering van de Vereniging tegen de Kwakzalverij ging 
accoord met het voorstel van het bestuur om de jaarlijkse contribu- 
tie te verhogen van f 40 naar f 50. De penningmeester, de heer [.H. 
Harms deelde mede dat er vorig jaar een tekort op de rekening was 
van f 10.000; het tekort over het lopende jaar wordt begroot op 
f 2400. 


Openbaar debat 


Ter inleiding van de jaarvergadering van de Vereniging op 
8 oktober j.l. werd het aangekondigde openbaar debat over 
samenwerking tussen huisartsen en alternatieve genezers gehou- 
den. De teksten van de beide opponenten, de heer C.P. van der 
Smagt, bestuurslid van de Vereniging tegen de Kwakzalverij en 
drs. G.J. Visser, onderzoeker bij het Nederlands Instituut voor 
Eerste Lijns Onderzoek worden gepubliceerd in het december- 
nummer van het Actieblad. 


Bestuurslid herbenoemd 


De algemene vergadering van de Vereniging tegen de Kwak- 
zalverij heeft op 8 oktober j.l. de heer D. Uitterdijk, die volgens het 
daartoe opgemaakte rooster aan de beurt was om als bestuurslid af 
te treden opnieuw benoemd tot bestuurslid in overeenstemming met 
het voorstel van het bestuur. 

Ook verenigde de vergadering zich met het voorstel tot wijzi- 
ging van de statuten, een wijziging die de statuten in overeenstem- 
ming brengt met het huidige recht. In de op de voorpagina van het 
Actieblad van augustus j.l. afgedrukte tekst dient in de tweede 
kolom, vierde regel van boven in plaats van tweede lid vierde lid te 
worden gelezen. 


(vervolg van pag. Il) 


Zij was weliswaar voorzitter van de commissie, die het rapport pro- 
duceerde, maar deze ‘uitglijder’ vormt eigenlijk de enige smet op 
haar verdere beroepscarriêre en publikaties. In haar oratie 
‘Geneeskunde op recept?’ verweet zij de medische beroepsgroep een 
te grote ‘interdoktervariatie’ en te veel handelen op onjuiste indica- 
tie. Zij heeft een open oog voor ‘technology-assessment’ in de 
geneeskunde en op grond van die invalshoeken zal zij met de alter- 
natieve behandelwijzen, die een oneindig veel grotere interdokter- 
variatie vertonen dan in de reguliere geneeskunde het geval Is, ver- 
moedelijk maar weinig geduld hebben. Het feit, dat zij uit D’66 
afkomstig is, betekent vermoedelijk ook niet zo veel. 


D’66 en het alternatieve veld 

Als wij het verkiezingsprogramma van deze partij nakijken op 
haar oordeel over alternatieve geneeswijzen, dan komen wij obliga- 
te zinnen tegen als ‘de alternatieve geneeswijzen, die nu breed 
erkenning genieten en die toch heel geschikt zijn om onder de eigen 
keuze en het eigen risico van de Nederlander te vallen’. Het lijkt ons 
onjuist om mevrouw Borst te verwijten, dat het haar partijgenoten 
Van Mierlo en Beekmans waren, die er in 1975 op aandrongen het 
acupunctuuronderwijs aan de Nederlandse universiteiten voortva- 
rend in te voeren. Dat was toen misschien minder onbegrijpelijk dan 
het nu zou zijn. Zij lazen vermoedelijk het Maandblad tegen de 
Kwakzalverij niet en waren onder de indruk van het leugenachtige 
propaganda-offensief vanuit China, dat toen net begon los te barsten. 
Het kamerlid Kohnstamm, eveneens D'66, heeft zich enkele jaren 
geleden in een interview met het kwakzalversblad Care wel eens 
welwillend uitgelaten over de homeopathie (“Voor sommige klach- 
ten ga ik naar een gewone drogist en een andere keer kies ik voor 
homeopathie’), maar hij is inmiddels staatssecretaris van Binnen- 
landse Zaken. 

Wij kunnen natuurlijk ook met genoegen constateren, dat de 
alternatieve geneeswijzen aanzienlijk minder op de politieke agen- 
da figureren dan enkele jaren geleden en er zijn natuurlijk aanzien- 
lijk gewichtiger problemen voor de minister. Een eerste lakmoes- 
proef over ‘s ministers opstelling met betrekking tot het alternatieve 
genezen, kunnen wij desondanks binnenkort al verwachten als 
Nederland een vertegenwoordiger mag aanwijzen, die in Europees 
verband gaat deelnemen aan een onderzoeksproject naar “uncon- 
ventional medicine’, waarvoor de EG in vijf jaar 21 miljoen ECU ter 
beschikking gaat stellen. Wij doelen hier op het zogenaamde COST 
B4 project. De werkgroep, die deze penningen gaat verdelen en toe- 
wijzen bestaat inmiddels uit vertegenwoordigers van elf landen en 
er bereiken ons berichten, dat ook ons land gaat deelnemen. 
Sommige Europese landen hebben kritische onderzoekers af gevaar- 
digd, maar bijvoorbeeld vanuit Duitsland, Zwitserland en ook 
Engeland zijn pro-alternatieve onderzoekers benoemd. Uw bestuur 
heeft er inmiddels schriftelijk bij de minister op aangedrongen, dat 
Nederland ook een kritisch vertegenwoordiger afvaardigt en liever 
niet de homeopathisch angehauchte aanhanger van een Oostenrijks 
mysticus, wiens naam nu in de wandelgangen circuleert. Wij wach- 
ten met belangstelling af, wij wensen haar succes en zullen de minis- 
ter op haar daden beoordelen. 


‘Afscheid van Thorbecke’ 

Nauwelijks opgemerkt in de publiciteit 1s in het afgelopen ver- 
enigingsjaar, op 9 november 1993, de Wet-BIG, na een voorberei- 
dingsperiode van ruim 30 jaar, door de Eerste Kamer geaccepteerd 
en kort daarna in het Staatsblad gepubliceerd. Daarmee zal, hoewel 
de wet gefaseerd in de loop van vier jaar wordt ingevoerd, onher- 
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roepelijk een einde komen aan de werking van de Wet op de uitoe- 
fening der geneeskunst (WUG) van Thorbecke, die maar liefst 129 
jaar de wetgeving met betrekking tot geneeskunde en kwakzalverij 
in ons land heeft gedomineerd. Het is daarmee een van de langst gel- 
dende wetten geweest uit ons staatsbestel, maar het was tegelijker- 
tijd een wet, die gedurende al die jaren op ongehoord grote schaal is 
overtreden en waarvan de handhaving door de rechterlijke macht in 
diezelfde periode volstrekt ontoereikend is geweest. Het waren deze 
massale en continue overtredingen van de wet, die in 1880 tot de 
oprichting van onze Vereniging hebben geleid. 

In 1960 werd het aantal jaarlijkse overtredingen van de wet 
door de minister van Justitie geschat op | miljoen. Magnetiseurs, 
verenigd in de NWP, kwamen in diezelfde tijd tot een schatting van 
3 miljoen. Het aantal veroordelingen bedroeg in diezelfde periode 
ongeveer 50 per jaar. De bestraffing was meestal veel milder dan de 
wet mogelijk maakte en was nauwelijks in staatrecidive te voorko- 
men. En dat is nooit veel anders geweest. Oud-KNMG voorzitter 
Festen, die in 1964 een serie artikelen in Medisch Contact schreef 
over ‘Het probleem van de paranormale genezers’, had wel een ver- 
klaring voor dat fenomeen. Hij citeerde een uitspraak van de 
Amsterdamse advocaat Mr. G.E. Kruseman, die beweerde dat er 
geen juridisch college in Nederland was, waarvan niet één of meer 
leden onder behandeling waren van een magnetiseur. Daarnaast 
kwam het nogal eens voor, dat een rechercheur die uitging om een 
paranormale genezer te bekeuren, moest constateren dat de vrouw 
van de commissaris van politie in de wachtkamer op haar behande- 
ling zat te wachten. 


Hoe is het mogelijk dat deze wet, die zo weinig instemming 
genoot bij generaties politici en juristen, zich zo lang heeft kunnen 
handhaven en hoe is het mogelijk, dat de KNMG die zo ongeveer 
werd opgericht om deze wetgeving tot stand te brengen, zo onbe- 
roerd is gebleven nu zij wordt afgeschaft? Wat zijn de lotgevallen 
van die wet geweest en wat betekent de komst van de Wet-BIG voor 
de strijd tegen de kwakzalverij? Is het afgelopen verenigingsjaar 
daardoor voor ons een ‘annus horribilis’ geweest? Zijn ons belang- 
rijke wapens uit handen geslagen of zijn er in de nieuwe situatie nog 
lichtpunten te ontdekken? Met andere woorden: wordt deze 
beschouwing een lamento voor Thorbecke en zijn wij, als ridders te 
voet, gedoemd tot zware neerslachtigheid of biedt de moderne wet- 
geving toch nog mogelijkheden, waarmee de kwakzalverij ook juri- 
disch kan worden bestreden? 


Groot enthousiasme van staatsman 

De WUG werd op 1 juni 1865 in het Staatsblad gepubliceerd 
en werd door Thorbecke in de toelichting met groot enthousiasme 
aangekondigd als de wet, die zou leiden tot ‘Beperking, kan het zijn 
vernietiging der kwakzalverij’. De totstandkoming van deze wet was 
mede gevolg van krachtig aandringen op betere wetgeving door de 
NMG, de in 1849 opgerichte artsen-organisatie. Het bereiken van dit 
belangrijke doel leidde in de NMG zelfs na 1865 een periode in van 
malaise, lauwheid en ledenverlies. Voor de grote staatsman 
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Thorbecke was het een van de vele nieuwe wetten, die onder zijn 
produktieve leiding tot stand kwamen. Reeds in zijn eerste regeer- 
periode streefde Thorbecke naar vernieuwing van de geneeskundi- 
ge wetten en naar een betere regeling van de ‘medische politie’. 
Toen slaagde hij daarin echter nog niet. Thorbecke betreurde dat zelf 
in hoge mate, ‘daar ik voor geen tak van mijn uitgebreid departement 
meer ijver heb medegebracht dan voor dezen’. 

Eén van de oorzaken van deze vertraging gaf hij zelf aan: de 
medewerking van zijn ambtenaren liet somwijlen te wensen over! 
Bij de sluiting van het parlementaire jaar 1864-1865 kon Thorbecke 
echter met grote voldoening terugzien op hetgeen hij in zijn tweede 
regeerperiode had bereikt. Hij sprak van ‘een zeer werkzaam jaar’. 
De WUG was in 1865 ingevoerd en deze wet regelde de bevoegd- 
heid van geneeskundige, apotheker, hulpapotheker en vroedvrouw. 
Er kwam ‘eenheid van stand’: slechts één soort artsen was bevoegd. 
Daarmee kwam een eind aan de erkenning van allerlei tweederangs 
geneeskundigen met beperkte opleiding en beperkte bevoegdheden: 
stedelijke heel- en vroedmeesters, plattelandsheelmeesters, oog- en 
tandmeesters en anderen. Onder deze anderen, die allen met enig 
patent praktiseerden waren ook aderlaters, ledezetters, herboristen, 
lavementzetters, magnetiseurs, etc. In zijn Thorbecke-biogratie stel- 
de Brugman in 1958 nog met voldoening vast, dat dat principe van 
één opleiding, één examen, één bevoegdheid tot op die dag nog heer- 
ste en dat er nauwelijks stemmen gehoord werden die een andere 
gedragslijn bepleitten. 


Gunstbejag was Thorbecke vreemd 

Toch was er in de twintig jaar die voorafgingen aan de tot- 
standkoming van de WUG al voorspeld, dat de kwakzalverij door 
deze wet niet zou worden uitgeroeid. Thorbecke liet zich daardoor 
echter allerminst ontmoedigen en trok zich evenmin iets aan van 
diegenen, die uit sympathie voor de kwakzalvers, pleitten voor 
behoud van de keuzevrijheid van de patiënt. 

Vastgesteld kon worden, dat elke zucht naar populariteit en 
geneigdheid tot compromissen hem volkomen vreemd was. ‘Mijn 
geweten zegt mij, mijne heren, dat ik nooit een woord heb gespro- 
ken, nimmer een regel heb geschreven, nimmer een stap heb gedaan, 
om de gunst te bejagen hetzij van het volk, hetzij van een vorst’, zo 
sprak hij eens in de kamer. Wij kunnen niet zo snel een thans actief 
politicus bedenken, die deze woorden onbekommerd zou durven 
herhalen! 

Na de totstandkoming van de WUG is er in de eerste vijftig jaar 
geen aanval van betekenis gedaan op de positie van de artsen, aan 
wie de uitoefening der geneeskunde exclusief werd voorbehouden. 
Deze aanval kwam wel in 1913 en werd ingeleid door een adres aan 
de Koningin, uitgaande van de drie H's: de juristen van Houten, van 
Hamel en van Holthe tot Echten, resp. liberaal staatsman, hoogleraar 
in het strafrecht en raadsheer in het Hof te Den Haag. De opvattin- 
gen van de drie, wier adres werd medeondertekend door 7000 sym- 
pathisanten, kunnen worden geïllustreerd door te citeren uit een 
lezing, die de laatste hield op 7 november 1911 te Den Haag over 
‘Het goed recht van het zoogenaamde menschelijke magnetisme als 











geneeskracht’. Hij heeft van het magnetiseren ‘dikwerf aan het won- 
derbaarlijke grenzende resultaten gezien’ en meent ‘dat de uitstra- 
ling van het fluidum reeds plaats kan vinden door de loutere aanwe- 
zigheid van sterk genezende magnetiseurs, wier uitstraling krachtig 
is en gemakkelijk ionen uitzendt’. 

De verantwoordelijke minister Cort van der Linden vroeg naar 
aanleiding van het adres advies aan de Centrale Gezondheidsraad, 
die constateerde, dat de onmogelijkheid van de wetshandhaving zeer 
ergerlijk is en dat nu blijkbaar de zogenaamde kwakzalverij toch niet 
kan worden belet, gezocht moet worden naar middelen om de 
schadelijke gevolgen daarvan behoorlijk te kunnen bestrijden. In 
1917 worden twee nieuwe Staatscommissies in het leven geroepen, 
een juridische en een medische. De juridische commissie stelde 
wetswijziging voor en wilde onbevoegden onder bepaalde voor- 
waarden een zekere vrijheid laten. De medische commissie (onder 
leiding van Pekelharing) onderzocht de resultaten van twintig onbe- 
voegden bij een groot aantal patiënten en kwam tot vernietigende 
conclusies, hetgeen er toe leidde dat een wetswijziging werd afge- 
zien. 


Eksterogen, gezichtsharen, de iris! 

De massale en openlijke overtreding van de WUG ging 
gewoon door en droeg weinig bij aan het respect voor de wetgever. 
De KNMG hield zich in die periode nauwelijks bezig met de kwak- 
zalverij en de sector vormde voor haar geen serieuze bedreiging of 
bron van zorg. Dissidenten binnen eigen kring waren er nauwelijks. 
In het gedenkboek van de KNMG bij haar 100-jarig bestaan vindt 
men daarover nagenoeg niets. De juridische afbakening van wat nog 
wel en wat niet meer tot de uitoefening der geneeskunde behoorde 
zorgde intussen in die periode tot een groot aantal uitspraken van de 
Hoge Raad en andere rechtscolleges, waaronder een aantal zeer 
merkwaardige. In 1922 besliste het Kantongerecht te Zaandam dat 
het behandelen van eksterogen binnen het gebied van de uitoefening 
der geneeskunde viel. Daarentegen besliste de Hoge Raad in 1938 
dat het verwijderen van gezichtsharen, zij het met blijvend gevolg, 
niet onder het begrip uitoefening der geneeskunde valt. In 1907 stel- 
de de Hoge Raad, dat ‘Het tegen betaling geneeskundig onderzoek 
verrichten en het constateren, waaraan hij lijdende is, is te beschou- 
wen als het verlenen van geneeskundige bijstand’. Desondanks 
besliste de Hoge Raad in 1929 dat de z.g. iris-diagnostiek, het met 
een vergrootglas in de ogen zien van personen om daardoor hun 
kwalen vast te stellen, niet als uitoefening der geneeskunst is te 
beschouwen, ‘omdat er geen raad of bijstand wordt verleend’. 

Ondanks deze problemen zou het tot het eind van de jaren vijf- 
tig duren, vooraleer de WUG opnieuw ter discussie kwam te staan. 
Dat gebeurde mede door krachtig lobbyen door magnetiseurs, die 
zich beter organiseerden en nog immer op de sluimerende sympa- 
thie van veel juristen en parlementariërs konden rekenen. In de 
rechtspraak werd het begrip kwakzalver praktisch verlaten en ver- 
vangen door paranormaal genezer en niet lang daarna door alterna- 
tief genezer. 


(Dit soort verhullend taalgebruik zou daarna een echte trend 
worden. Zich prostituerende veile vrouwen gingen ‘onze charmante 
gastvrouwen’ heten, die hun klanten ‘verwenden’. Misdadigers wer- 
den ‘wetsovertreders’ en jagers laten zich ‘“wildbeheersers’ noemen. 
Het laatste op dit gebied lazen wij in de Volkskrant: sollicitanten, die 
een periode van werkloosheid achter de rug hebben, werd aangera- 
den zich in die periode als ‘zelfstandige’ te beschrijven! Maar temid- 
den van al die eufemismen is de Vereniging tegen de Kwakzalverij 
het spoor niet kwijt geraakt en in de alternatieve genezers van van- 
daag herkennen wij moeiteloos hun stamvaders in rechte lijn, hun 
erflaters: de kwakzalvers van toen!) 


Contouren wet-BIG worden zichtbaar 

In 1961 reageerde het hoofdbestuur van de KNMG nog afwij- 
zend op een pleidooi van dr. P. Muntendam om een beperkte keu- 
zevrijheid voor de patiënt mogelijk te maken. In 1964 toont Festen 
zich in zijn eerder geciteerde artikelenserie voorzichtig voorstander 
van een systeem van titelbescherming en een verbod op bepaalde 
concrete handelingen door anderen dan artsen. Hij meent dat zo aan 
de onbevredigende toestand van een niet nageleefde wet een einde 
komt, zonder dat er enige erkenning van magnetiseurs e.d. van uit 
gaat. In het rapport van de eerste staatscommissie (Peters), die de 
wetswijziging gaat voorbereiden en waarin de KNMG participeert, 
is er nog wel sprake van de strafbaarheid van onbevoegden, als zij 
schade aan de gezondheid veroorzaken. In het rapport van de vol- 
gende commissie (1974), veelal genoemd naar voorzitter de Vreeze, 
verdwijnt de strafbaarheid in deze vorm en worden de contouren van 
de Wet-BIG al duidelijk zichtbaar. De KNMG verzet zich dan al niet 
meer tegen een dergelijke wetswijziging. De Wet-BIG gunt de bur- 
ger in principe de vrijheid om daar hulp te zoeken, waar deze dat 
meent te kunnen vinden. De strafbaarheid wordt in feite beperkt tot 
drie situaties: het door niet-artsen verrichten van voorbehouden han- 
delingen, het veroorzaken van schade of een aanmerkelijke kans op 
schade en het ten onrechte voeren van een beschermde titel. 


Premie op domheid en brutaliteit | 

Wat betekent deze wet nu voor de bestrijding der kwakzalve- 
rij) Met weemoed moet worden geconstateerd, dat het artsenmono- 
polie is opgeheven en omdat wij Napoleon, die eens opmerkte dat er 
geen groter misdaad was dan het uitoefenen van een beroep dat men 
niet beheerst, nog altijd met instemming kunnen citeren, blijft dat 
een betreurenswaardig feit. Maar er is niet alleen reden tot somber- 
heid. Gunstig is zonder meer, dat de wet in art. 96, hid 1 duidelijk 
aangeeft, dat ook bij een kans op schade aan de gezondheid van een 
ander reeds sprake is van strafbaarheid: een hechtenis van drie maan- 
den en een geldboete van de tweede categorie of een van deze beide 
straffen. Merkwaardig vinden wij dan, dat de strafmaat zelfs wordt 
verhoogd tot zes maanden en een geldboete van de derde categorie 
(het lijkt wel of hier gesproken wordt over de cols in de Tour de 
France!), indien de betreffende kwakzalver “weet of ernstige reden 
heeft om te vermoeden, dat hij schade of een aanmerkelijke kans op 
schade veroorzaakt”. Dat maakt enerzijds, dat bijvoorbeeld de 
natuurgenezer, die een opleiding aan een Academie voor Natuur- 
geneeswijze heeft gevolgd, zwaarder beboet zal worden, indien hij 
iemands gezondheid nadelig beïnvloed - een gunstig aspect - ‚, maar 
anderzijds lijkt deze passage een premie op domheid en brutaliteit: 
hoe minder de genezer weet, hoe lager zijn straf! 

Mooi is dat het werken met toniserende straling tot voorbe- 
houden handeling is verklaard (art. 36) en dat daarmee aan de chi- 
ropracters eindelijk hun gevaarlijke speelgoed wordt ontnomen. Het 
verrichten van puncties is eveneens voorbehouden, maar een betreu- 
renswaardige uitzondering is gemaakt voor de Chinese naaldvakken, 
waardoor met name een aantal fysiotherapeuten nog ongestraft door 
zal gaan met dat zinloze Oosterse handwerk. Een punt van zorg en 
oplettendheid voor de kwakzalverijbestrijding is gelegen in het feit, 
dat de Wet-BIG in feite een raamwet is en dat de verdere invulling 
is uitbesteed aan de Raad-BIG, die nog zeer veel moet gaan uitwer- 
ken. Het risico blijft altijd bestaan, dat enige categorie alternatieve 
genezers er in zal slagen een titelbescherming te verkrijgen en zich 
daarmee een geur van eerbiedwaardigheid zal verwerven met alle 
risico’s vandien. U kunt ervan verzekerd zijn, dat wij - zodra wij van 
een dergelijke ontwikkeling de reuk krijgen - de Raad-BIG tijdig van 
relevante informatie zullen voorzien! Een register van officieel 
erkende kwakzalvers, waarover Bügel zo prachtig heeft geschreven 
- dat zou werkelijk een gruwel zijn. 





Ernstige gevaren niet te vrezen 

Hoewel ik weet, dat veel mensen in onze kring ongerust zijn 
over de gevolgen van de nieuwe wetgeving, zijn m.i. ernstige geva- 
ren voor de volksgezondheid niet te vrezen. Ik baseer dat ook op het 
feit, dat ons land zich met deze wet nu in gezelschap bevindt van 
diverse andere Europese landen, waar de schade ook beperkt blijft. 


Naast de Wet-BIG zijn er meerdere wetten en gedragscodes die 
van toepassing zijn op het handelen van de hulpverlener ten opzich- 
te van zijn cliënt. Nu alterneuten/niet-artsen niet meer de outlaws 
zijn van vroeger, moeten zij er ook rekening mee houden, dat deze 
wetgeving ook op hen van toepassing is en dat daarmee, ook zonder 
enige vorm van erkenning, nog andere eisen aan hun optreden kun- 
nen worden gesteld. 

Zeer interessant 1s in dit verband het feit, dat ook de Wet op de 
geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO), welke in- 
middels door de Tweede Kamer is geaccepteerd, ook volledig van 
toepassing is op alternatieve genezers, die geen arts zijn. In de 
opsomming, die de Memorie van Toelichting bij de wettekst geeft, 
van wie er allemaal onder het begrip hulpverlener vallen, worden zij 
zelfs expressis verbis vermeld. Dit impliceert dat de in de WGBO 
genoemde rechten en plichten ook op hen van toepassing zijn. Dat 
wordt dan met name interessant met betrekking tot artikel 1653g, 
waarin staat dat de hulpverlener bij zijn werkzaamheden de zorg van 
een goed hulpverlener in acht moet nemen en daarbij handelt in 
overeenstemming met de op hem rustende verantwoordelijkheid, 
voortvloeiende uit de voor hulpverleners geldende professionele 
standaard. 


Beunhazen kunnen geen diagnose stellen 

Enerzijds kan vastgesteld worden, dat-de ‘onbekwamen’ 
sowieso nooit in staat zullen zijn om de standaard te halen, die art- 
sen hanteren, al was het alleen maar omdat deze beunhazen niet in 
staat zijn een diagnose te stellen! Ook eigen professionele standaar- 
den zullen geen uitkomst bieden, want in de alternatieve genees- 
kunde bestaat dit soort standaarden niet, daarvoor 1s er veel te veel 
verdeeldheid tussen bijvoorbeeld de acupuncturisten onderling 
(sommigen kennen 2000 punten of 786, anderen slechts 365! Dr. 
Zhang, werkzaam op de polikliniek acupunctuur van het Acade- 
misch Ziekenhuis Utrecht (ja!) kent er 361, maar ‘er worden nog 
steeds meer punten ontdekt’. Over de 71 meridianen bestaat, toege- 
geven, minder verschil van mening.) of homeopaten onderling (bij 
de door hun voorgeschreven medicatie bestaat er een enorme varia- 
tiebreedte en als al hetzelfde middel bij dezelfde patiënt wordt voor- 
geschreven, dan zijn verschillen in dosis in de orde van miljard maal 
meer of minder beslist geen uitzondering!). Het lijkt mij derhalve 
verdedigbaar, dat op grond van dit ene artikel alternatieve genezers 
pas met hun arbeid mogen beginnen als de ‘beroepsgroep’ eerst een 
geaccepteerde standaard heeft afgesproken. En die zal er nooit 
komen, dat kan ik u verzekeren, daarvoor 1s het drijfzand waarop zij 
zijn gebouwd een te onzekere basis. Ook met andere eisen uit de 
WGBO, informatieplicht, dosstervoering en inzagerecht, toestem- 
mingseisen en dergelijke heeft de alterneut overigens terdege reke- 
ning te houden. 


Wet inzake medische experimenten 

Andere wetgeving, waaraan al enige tijd wordt gewerkt betreft 
de regeling van geneeskundige behandelingen met een experimen- 
teel karakter. Deze Wet inzake medische experimenten richt zich 
in de eerste plaats op experimentele, reguliere behandelmethoden, 
maar omdat het bij alternatieve behandelwijzen per definitie ook 
gaat om behandeling, waarvan de waarde allerminst is aangetoond, 
dunkt ons dat deze wet ook relevant Is voor de onbekwame alter- 


neuten (en natuurlijk evenzeer voor alternatieve artsen). In die wet- 
geving zal het de hulpverlener, zoals de plannen er nu uit zien, niet 
zijn toegestaan, ook al is hij zelf op grond van voorlopige ervarin- 
gen optimistisch over de eventuele effecten van de therapie, om 
experimentele behandelingen toe te passen buiten het kader van een 
wetenschappelijk onderzoeksprotocol. Wij moeten de eerste alter- 
neut nog tegenkomen, die zijn ‘craniosacraaltherapie’, om maar eens 
een willekeurig voorbeeld te noemen, in een onderzoeksprotocol 
heeft opgenomen. 


Dames en heren, ik hoop met deze korte beschouwing te 
hebben duidelijk gemaakt, dat - ondanks het betreurde ver- 
dwijnen van Thorbecke’s wet - er juridisch nog genoeg te onder- 
nemen valt tegen de Vrije Kwakzalvers van de Wet-BIG. Reden 
tot ongerustheid is er eigenlijk niet en wij zullen ons dus neer- 
leggen bij de democratisch tot stand gekomen wetgeving, die 
ongetwijfeld de wens van het Nederlandse volk weergeeft. 
Thorbecke heeft eens gezegd: ‘Geen vernederender schouwspel 
op het staatsgebied dan wanneer regering en wetgeving de 
gedienstige slavinnen worden van een volkswaan van de dag’. De 
opheffing van het artsenmonopolie kan - hoe onverstandig zij 
ook is - gezien de massale overtredingen van de WUG, niet als 
voorbeeld van de waan van de dag worden beschouwd en, nog- 
maals, wij leggen ons daarbij neer. 


Is dit nu een verandering van standpunt ten opzichte van de 
opvattingen, die onze Vereniging al zo lang met verve verdedigde”? 
Hebben wij een nederlaag geleden? Moeten wij van nu af werkeloos 
toezien? Deze vragen kunnen nauwelijks bevestigend worden beant- 
woord, want ten eerste heeft onze Vereniging altijd gelijkelijk de 
kwakzalverij in engere zin (dus door, wat vroeger heette ‘onbevoeg- 
den’, hoe zullen wij ze nu noemen”? ‘onbekwamen’, wellicht?) en de 
medische kwakzalverij, bedreven door kwakzalvers met een medi- 
sche bevoegdheid, bestreden. De juridische situatie met betrekking 
tot die eerste groep is weliswaar veranderd, maar de WUG was al zo 
lang een onbetrouwbare bondgenoot, een dode letter, dat de laatste 
maal, dat de Vereniging tegen de Kwakzalverij aangifte deed van 
een geval van onbevoegde uitoefening der geneeskunst, al tientallen 
jaren achter ons ligt. Ten tweede betekent onze feitelijke acceptatie 
van de nieuwe wetgeving niet dat wij nu plotseling van mening zou- 
den zijn, dat voor beoefening der geneeskunde een universitaire 
medische opleiding niet meer nodig zou zijn! 


Ernstig is de medische kwakzalverij 

Dat brengt mij dan automatisch op het tweede deel van mijn 
betoog, want inzake de medische kwakzalvers 1s de situatie ernstiger 
dan zij ooit in de geschiedenis van de vaderlandse geneeskunde is 
geweest. Zoals u allen kunt waarnemen, het blijkt ook uit de CBS- 
gezondheidsenquêtes, Is er in de afgelopen jaren een voortdurende 
verschuiving geweest van de toepassing van alternatieve behandel- 
wijzen door ‘onbekwamen’ naar toepassing daarvan door officieel 
bevoegden. De AAG heeft bijna 1 100 artsen als lid en zij nemen een 
steeds groter deel van de alternatieve koek tot zich. En hoewel wij 
zeker oog moeten houden voor de gevaren van pseudo-geneeskun- 
dig handelen door onbekwamen: ík zeg u hier, dat ik gaarne 
afstand zou doen van alle hierboven geschetste juridische opties 
tegen deze ‘onbekwamen’ als er eens een einde kwam aan dat 
maar voortdurende, beschamende fenomeen van de ‘alternatie- 
ve arts’. 

Immers, hoeveel schade onbekwamen ook kunnen aanrichten 
aan de volksgezondheid: het gaat hier om een groep hulpverleners, 
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die zich niet kunnen beroepen op enig van staatswege erkend diplo- 
ma. Het is dus tot op zekere hoogte voor diegenen, die slachtoffer 
worden van hun hulp ‘eigen schuld, dikke bult’. lemand, die meent 
de geneeskunde te kunnen beoefenen zonder artsdiploma, is een war- 
hoofd of een misdadiger en bij de keuze voor dit soort genezer heeft 
de volwassen Nederlander nu eenmaal zijn eigen verantwoordelijk- 
heid, en neemt het risico. Anders is het natuurlijk bij de alterneut, die 
wel beschikt over een van staatswege erkend diploma. Dan mag de 
patiënt iets verwachten! Meestal betreft het hier artsen, maar het nu 
volgende deel van mijn betoog is mutatis mutandis evenzeer van toe- 
passing op tandartsen, dierenartsen, apothekers en fysiotherapeuten. 
Omdat concrete casuïstiek vaak meer verheldert dan algemeenheden, 
wil ik u nog eens een recente ziektegeschiedenis schetsen. 


Een diagnose van ‘top tot teen’ 

In april 1987 bezocht een tweeënzestigjarige vrouw voor het 
eerst een radioloog/electro-acupuncturist wegens buikpijn. Tijdens 
dit consult onderzocht de arts patiënte door middel van een elektro- 
de, verbonden met een ampèremeter, die op-de toppen van vingers 
en tenen was geplaatst. Vervolgens stelde hij zijn diagnose op grond 
van bij dat onderzoek gevonden verschillen in huidweerstand. Hij 
. heeft patiënte verder niet lichamelijk onderzocht, hoewel hij wel 
beschikte over een bloeddrukmeter en een stethoscoop. Labora- 
torium-onderzoek werd evenmin verricht. De radioloog stelde als 
diagnose: pantotheenzuurdeficiëntie en galstenen. De met het oog 
hierop ingestelde therapie bestond (onder meer) uit Calculi Biliari 
Nosodes in ampullen, oraal in te nemen in oplopende concentratie 
(gemalen galstenen in verdunde vorm). Patiënte kreeg vermoedelijk 
onvoldoende instructie over de manier van inname, want de echtge- 
noot constateerde achteraf, dat zijn vrouw de medicatie verkeerd had 
ingenomen, namelijk in toenemende verdunning! De ingestelde the- 
rapie hielp niet veel en medio juni wendde de vrouw zich opnieuw 
tot de arts. Zij klaagde nu ook over moeheid, misselijkheid en een 
gevoel van ziek-zijn. Enkele dagen later was er opnieuw contact tus- 
sen beiden en de arts constateerde nu dat de vrouw een opvallend 
wasbleke kleur had. Laboratorium-onderzoek bleef ook doen achter- 
wege. Tien dagen later raadpleegde de vrouw wegens extreme moe- 
heid eindelijk haar huisarts, die een zeer ernstige bloedarmoede con- 
stateerde en patiënte direct deed opnemen in het ziekenhuis, waar 
haar bnmiddellijk een bloedtransfusie moest worden toegediend. 
Vervolgens werd vastgesteld dat zij leed aan ‘acute lymfatische leu- 
kemie’, een vorm van bloedkanker. Patiënte werd daarvoor behan- 
deld met chemotherapie, maar het effect daarvan was, wellicht mede 
door het opgetreden tijdverlies, tijdelijk en zij overleed in oktober 
1988, anderhalf jaar na haar eerste contact met de alternatieve arts. 


Berisping voor radioloog/electro-acupuncturist 

De weduwnaar van de vrouw wendde zich tot de tuchtrechter 
en deze heeft de radioloog berispt, wegens ‘handelen, dat het ver- 
trouwen in de stand der geneeskundigen heeft ondermijnd’. De arts 
ging in hoger beroep bij het Centraal Medisch Tuchtcollege, er o.a. 
op wijzend, dat zijn Hb-meter verouderd was, dat de consulten zeer 
tijdrovend waren geweest, dat hij na zijn eerste contact de huisarts 
van patiënte schriftelijk op de hoogte had gesteld en dat zijn onder- 
zoek wel degelijk voldoende was geweest. Het onderzoek, dat vol- 
gens de radioloog had bestaan uit electro-acupunctuur onderzoek 
volgens Voll (EAV) en uit onderzoek van extremiteiten (armen en 
benen), ogen en oren, werd echter ook door het Centraal College 
onvoldoende geacht. Het Centraal College wenste geen oordeel uit 
te spreken over het electro-acupunctuur onderzoek, en evenmin over 
de verstrekte medicijnen, doch was van oordeel dat van een arts ver- 
wacht mag worden dat hij voldoende lichamelijk onderzoek doet en 
dat hij tracht zijn diagnose te bevestigen door in de huidige stand van 


de wetenschap bekende onderzoeken. Het Centraal College beves- 
tigde het oordeel van het regionaal college en handhaafde de beris- 
ping. Het is dan november 1992. 


Hoe kwam hij tot zijn alternatieve liefde? 

Naar aanleiding van deze verbijsterende geschiedenis hebben 
wij contact gezocht met de veroordeelde arts, omdat zijn handelen 
voor ons volstrekt oninvoelbaar was. Hoe was hij tot zijn alternatie- 
ve liefde gekomen? Bedreef hij, naast zijn alternatieve praktijk, ook 
nog steeds gewone radiologie en waarom had hij bij de diagnose gal- 
stenen dan geen gebruik gemaakt van echoscopie-onderzoek, waar- 
mee de diagnose in één oogopslag kan worden bevestigd? Als radio- 
loog moet hij toch weten, dat zelfs de allerprimitiefste röntgenfoto 
of echo-opname meer over het inwendige van de mens leert, dan de 
meest geavanceerde EAV-diagnostiek, naar de waarde waarvan 
zelfs de Gezondheidsraad-commissie verder onderzoek niet zinvol 
achtte. En hoe zou de radioloog zijn ‘opgeleid’, is hij lid van de 
Nederlandse Artsen Acupuncturisten Vereniging (NAAV) en krijgt 
hij voòr zijn hulp dus betaald uit het Aanvullingsfonds van het zie- 
kenfonds? Zou hij, na de zo ongelukkige casus, tot inkeer zijn geko- 
men of zou hij zijn werk gewoon hebben voortgezet? Op al deze vra- 
gen wilde ik gaarne een antwoord en ik besloot deze informatie maar 
eens rechtstreeks bij deze collega te bevragen, in plaats van deze 
indirect door navraag hier en daar te achterhalen. 

Veel bereikte ik met mijn open vizier echter niet. De toon van 
de brieven, die ik van de radioloog ontving, was argwanend en al 
snel dreigend. Als ik zijn naam zou noemen, dan zou hij mij daar- 
voor aansprakelijk houden, immers zijn praktijkvoering en goede 
naam zouden dan schade lijden en gerechtelijke stappen en een 
klacht bij het tuchtcollege werden mij in het vooruitzicht gesteld. 
Over zijn motieven en Werdegang naar de acupunctuur werd ik dus 
weinig wijzer. Wel werd mij duidelijk, dat hij nog altijd praktiseert, 
want niet alleen vermeldt zijn briefpapier prominent de titel radio- 
loog/electro-acupuncturist, maar wij troffen inmiddels zijn naam 
ook aan in het handige Adresregister van de AAG (artsen-alterneu- 
ten genootschap), waarin ook de NAAV zijn leden - per provincie - 
gesorteerd vermeldt. Deze in 1994 uitgekomen, op glossy papier 
gedrukte, brochure vermeldt 958 te consulteren alternatieve artsen, 
allen aangesloten bij de diverse alternatieve artsenclubs. (Het colo- 
fon van het boekwerkje vermeldt vol trots, dat het verschijnen ervan 
mede mogelijk werd gemaakt door subsidie van WVC.) De antro- 
posofen hebben niet meegedaan, want zij beschouwen zichzelf - 
waarom lacht u nu? - niet als alternatief. 


Met naam en toenaam op glimmend papier 

Onze radioloog is lid van de NAAV, hetgeen betekent, dat hij 
de ‘NAA V/C-cursus’ met goed gevolg heeft doorlopen (anders word 
je in dat hermetische gezelschap überhaupt niet toegelaten!) en dat 
geeft hem recht op vergoeding van zijn hulp door Aanvullings- 
fondsen van de ziekenfondsen en veel particuliere verzekeraars. 
Vastgesteld kan worden, dat de radioloog door de tuchtrechtelijke 
berisping niet ontmoedigd is geraakt. Hij kan zich daarbij beroepen 
op het feit, dat de tuchtrechter toch niets ongunstigs heeft gezegd 
over de EAV als zodanig en evenmin over de destijds ingestelde 
medicatie! Hoe ik daarover denk, dat weet u uit mijn toespraak van 
vorig jaar. 

Over de vraag of wij de naam van deze kwakzalvende en 


onverbeterlijke arts bekend zouden moeten maken, hebben wij lang 
geaarzeld. Het is een oud adagium in onze Vereniging, dat wij niet | 


kunnen volstaan met het schelden op de kaarten en daarbij de namen 

van de valsspelers ongenoemd laten. Voor deze keer heb ik maar | 
besloten te wijken voor de juridische dreigementen van de radioloog, | 
want - hoewel ik de uitkomst van dergelijke rechtzaak met vertrou- | 


Sens | 


nn 





wen tegemoet zie - de tijd van tijd-, geld- en energievretende pro- 
cessen is in onze Vereniging eigenlijk voorbij en ik wil dus volstaan 
het publiek te waarschuwen voor alle radiologen, die zich met elec- 
tro-acupunctuur bezighouden en niet één naam noemen. Deze waar- 
schuwing geldt onverminderd als uw Aanvullingstfonds of particu- 
liere verzekering gaarne uitbetaalt en speciale waakzaamheid is 
geboden als zijn of haar naam in een glimmende WVC/AAG bro- 
chure prijkt! 


Berisping heeft geen preventief effect 

Wat moet er nu gebeuren om aan de praktijken van dit soort 
levensgevaarlijke artsen-alterneuten een einde te maken? Allereerst 
wil ik hier mijn pleidooi van vorig jaar nog eens onderstrepen en de 
vurige wens uitspreken, dat de tuchtcolleges hun koudwatervrees om 
zich uit te spreken over alternatieve behandelwijzen overwinnen en 
eindelijk eens hun verantwoordelijkheid in deze gaan nemen. De 
bovenvermelde casus onderstreept opnieuw dat van de tuchtrechte- 
lijke berisping geen enkel preventief effect met betrekking tot reci- 
dive uitgaat! 

Maar naar mijn mening hoeven alternatieve artsen niet alleen 
maar tuchtrechtelijk en anderszins repressief bestreden te worden. 
Het zal mede gevolg zijn van de wat oorlogszuchtige naam van onze 
Vereniging, dat door buitenstaanders al te snel wordt gedacht dat wij 
een blinde haat koesteren jegens alternatieve artsen, dat wij een hek- 
senjacht voeren tegen alles wat alternatief is etcetera. Dat nu is in 
zijn algemeenheid beslist onjuist. En wat ik nu ga zeggen zal in de 
oren van sommigen misschien farizeïsch klinken, maar het is echt 
gemeend. Wij zijn oprecht van mening, dat veel artsen-alterneuten 
door omstandigheden buiten hun wil tot hun aberrante uitoefening 
der geneeskunde zijn gekomen. Anderen zullen werkendeweg tot de 
ontdekking zijn gekomen, dat hun aanvankelijk enthousiasme onge- 
grond was. 

Deze vakbroeders hebben recht op onze hulp. Wij achter 
het zeker niet uitgesloten, dat een niet onbelangrijk aantal liever 
(weer) de gewone geneeskunde zou beoefenen en ik wil er hier 
voor pleiten, dat er een instantie in het leven wordt geroepen om 
deze alternatieve artsen daarbij behulpzaam te zijn. Gedacht 
zou kunnen worden aan een stichting HAM (Herintreding 
Alternatieve Medici), opgericht door vertegenwoordigers van 
KNMG, wetenschappelijke verenigingen en geneeskundige 
inspectie of WVC. 

Ärtsen-alterneuten, die in aanmerking zouden willen komen 
voor herintreding in de reguliere geneeskunde zouden wel allereerst 
een screening moeten ondergaan, bestaande uit een psychologisch 
onderzoek en een test om te bezien of hun gewone medische kennis 
nog voldoende op peil is. Om potentiële kandidaten niet op voorhand 
af te schrikken en kopschuw te maken, dient ook uiterste vertrou- 
welijkheid van de procedure te worden gegarandeerd. 


Terugkeer naar normaal functioneren 

In het psychologisch onderzoek moet worden bekeken naar de 
motivatie van de arts en zal een oordeel moeten worden gevormd 
over zijn psychische gezondheid: er bevindt zich in de groep alter- 
natieve artsen zeker een aantal met grootheidsideeën, overmatige 
distinctiedrift en andere karakterneurosen, en zelfs ook grovere psy- 
chiatrische problematiek. Vaak zullen deze psychische problemen 
een terugkeer naar normaal functioneren belemmeren c.q. onmoge- 
lijk maken. Bij gebleken geschiktheid echter zouden de herintre- 
dende artsen eerst geruime tijd in een gesuperviseerde situatie moe- 
ten werken of kunnen solliciteren naar een opleidingsplaats tot huis- 
arts, specalist en dergelijke. Ik wil er hier krachtig voor pleiten, dat 
er bij de beoordeling van deze artsen dan onbevooroordeeld wordt 
gekeken naar hun prestaties en dat daarbij hun alternatieve verleden 


geen enkele rol meer zal mogen spelen. Alleen zo krijgen zij een eer- 
lijke kans op terugkeer naar een normaal functioneren. 

Men de overblijvende groep, die niet voor herintreding in aan- 
merking komt of wenst te komen, is krachtige bemoeienis van de 
geneeskundige inspectie noodzakelijk. Dat past ook goed in het 
nieuwe beleid van de inspectie om minder dan vroeger af te gaan op 
incidenten, maar daarentegen meer actief op zoek te gaan naar mis- 
standen en dysfunctionerende artsen. Het opsporen van dysfunctio- 
nerende artsen is echter moeilijk en de inspectie beschikt niet over 
veel mankracht. Als de inspectie ons voorstel overneemt dan heeft 
zij ineens de beschikking over een prachtige vindplaats, want van 
een grote groep dysfunctionerende artsen zijn de namen makkelijk 
te achterhalen. In de eerder genoemde WVC/AAG-brochure staan 
zij allen, als het ware zwaaiend met hun brevet van onvermogen, 
vermeld met naam, telefoonnummer en adres. 

Deze bemoeienis zal er toe moeten leiden, dat zij, al of niet 
gedwongen, hun praktijken beëindigen. De inspectie is daarvoor ook 
aangewezen op de medewerking van tuchtcolleges, gerechtshoven 
en Hoge Raad. (De Geneeskundige Hoofdinspectie liet vorig jaar als 
reactie op mijn jaarrede over dit onderwerp weten flinke frustraties 
te hebben ervaren ten gevolge van de tijdrovende en kostbare pro- 
cedures, die dat tot gevolg heeft, en door de praktijk-ervaring, dat 
rechterlijke colleges vaak milder worden naarmate zij hoger staan in 
de hiërarchie.) Om schade aan de gezondheid te voorkomen van hen 
die zich, in het goed vertrouwen met een echte dokter van doen te 
hebben, aan deze artsen toevertrouwen is een andere weg niet moge- 
lijk. 

Op deze manier kan het oude ideaal van Thorbecke toch 
weer in ere hersteld worden: artsen zijn mensen, die na één 
opleiding en één examen hun beroep op zo uniform mogelijke 
wijze uitoefenen. Aan andere artsen bestaat nog steeds geen 
behoefte! Thorbecke is dood en zijn wet vervangen, maar ik 
hoop dat u met mij zult willen roepen: lang leve Thorbecke! 


C.N.M. Renckens, 8 oktober 1994. 


Stelling 


In 1942 promoveerde B. Hoogvliet op het proefschrift ‘Gene- 
tische en klinische beschouwingen naar aanleiding van bloeders- 
ziekte en kleurenblindheid in dezelfde familie’. Uiteraard waren bij 
deze dissertatie ook de stellingen afgedrukt die de promovendus 
moest verdedigen. 

De laatste stelling, stelling XIV, luidde: Er is verband tussen 
sectarisme en kwakzalverij. 

















BROOKERS KLEURENTHERAPIE 


Eerste speeksel van de dag 
op een zakdoekje naar 
Nieuw Zeeland 


Met nog grotere snelheid dan weermee Vestdijk nieuwe 
romans produceerde (‘Ik ken schrijvers, die na het voltooien van een 
boek langdurig gaan zitten uitrusten. Zoiets snap ik niet; je wordt er 
toch niet moe van, je kunt er toch bij blijven ziten?’) of waarmee 
Chaplin thema’s voor een volgende film bedacht (“All 1 need to 
make a comedy is a park, a policeman and a pretty girl.) worden er 
door kwakzalvers nieuwe ‘therapieën uitgevonden. Het recept ís 
meestal eenvoudig: kies een aandoening of liever nog een soort 
klacht, waaraan de gewone geneeskunde weinig kan doen en verleen 
aan de behandelwijze een pseudo-wetenschappelijk tintje door 
wetenschappelijke termen (liefst in samenhang met recente ontdek- 
kingen in de wetenschap, zoals ‘vrije radicalen: geen politieke par- 
tij, maar een soort zuurstofmoleculen, die thans in verband gebracht 
worden met veel ziekteprocessen in het lichaam, “laserstralen”: 
gebruikt in geavanceerde chirurgie en James Bond-films of milieu- 
vervuiling: dioxine in moedermelk is maar één stap verwijderd van 
‘ontgiftingskuren’ e.d.) te gebruiken. Meng dat vervolgens met ele- 
menten, die direct afkomstig zijn uit magie of mythologie, waarop 
gewone wetenschappelijke kritiek minder vat heeft. Een recent voor- 
beeld van een dergelijke soort snel aan populariteit winnende kwak- 
zalverij is de kleurentherapie van Liley, die vanuit Nieuw Zeeland 
zijn zegetocht door de wereld maakt en daarbij ook ons land niet 
onberoerd laat. 

Terwijl er intussen al honderden Nederlanders de weg naar 
Nieuw Zeeland hebben gevonden stond de ‘kleurtherapie volgens de 
methode Liley’ nog niet eens vermeld in de laatste 1993 editie van 
Paul van Dijk’s kwakzalversalmanak ‘Geneeswijzen in Nederland’. 
(Wij hebben jaren geleden al gesteld, dat dat boek losbladig zou 
moeten zijn, maar dat terzijde.) Het is zelfs al zover dat dr. P. Lens, 
inspecteur voor de volksgezondheid in Noord Holland, begin augus- 
tus meende een waarschuwing te moeten laten horen tegen deze 
vorm van kwakzalverij. Wij kregen daarvan even een heerlijk nos- 
talgisch jaren-vijftig gevoel: een inspecteur voor de volksgezond- 
heid, die waarschuwt tegen kwakzalvers: mmm, dat was weer eens 
smullen! 

In diverse TV-actualiteitenrubrieken werden dit jaar beelden 
getoond van de kwakzalvende Brooker en een heel gezelschap van 
Nederlandse slachtoffers. De geïnterviewde landgenoten leden vol- 
gens eigen zeggen aan M.S., M.E., P.T.D. en onduidelijke moe- 
heidsklachten. Volgens Brooker berusten al deze ziektebeelden op 
virusinfecties, die allemaal gevoelig zijn voor bepaalde kleuren en 
waarvan de aard en gevoeligheid wordt vastgesteld door wichelroe- 
de-onderzoek. Daarvoor is de lijfelijke aanwezigheid van de patiënt 
vereist. Een eerste selectie maakt de wonderdokter echter op afstand. 
Alles was daarvoor nodig is, Is - blijkens het foldermateriaal dat men 
op verzoek vlot krijgt toegezonden - een uitvoerige lijst van alle 
symptomen, een lijst van de gebruikte geneesmiddelen, een druppel 
bloed op een gedeelte van een steriele papieren zakdoek (afm. ca. 
50x50mm), nuchtere urine gedroogd op een gedeelte van een papie- 
ren zakdoek en het eerste speeksel van de dag op idem. In dun plas- 
tic verpakt gaat de zending tenslotte vergezeld van een aan de patiënt 
zelf geadresseerde enveloppe en 20 N.Z-dollars richting 
Cambridge, Nieuw Zeeland. De gelukkige patiënt ontvangt binnen 


een alleszins redelijke termijn het verlossende antwoord. Dat luidt 
dan bijvoorbeeld, in een geval waarin wij inzage kregen: ‘M.E. and 
Auto-immunity’. De verwachte behandeltijd werd geschat op ‘about 
3 weeks’ en de prognose werd als ‘good’ gesteld. 


Het wonder van Randwijk 

Aan wondergenezingen bestaat geen gebrek en in de provin- 
ciale pers werd al van menig staaltje melding gemaakt. Zo werd in 
De Gelderlander’ van 22 maart 1994 onder de kop ‘Het wonder van 
Randwijk’ het verhaal van Madelon Vrieselaar beschreven. De 23- 
jarige Madelon leed aan posttraumatische dystrofie (PTD), een reëel, 
nog niet geheel begrepen ziektebeeld, dat soms ontstaat bij een ove- 
rigens normale genezing van beenbreuken of zelfs na lichtere trau- 
ma's. De patiënten klagen daarna over blijvende, zeer hevige pijnen 
in het betreffende lid en kunnen arm of been ook niet meer goed 
gebruiken. Een goede behandeling voor dit ernstige ziektebeeld is 
niet voorhanden en bij een aanzienlijk deel van de lijders zijn de 
klachten permanent. Een kleiner deel geneest alsnog spontaan. 

Brooker beweert dat PTD gevolg is van het …poliovirus! 
Professor Goris, chtrurg te Nijmegen, betitelde op de TV die uit- 
spraak van Brooker desgevraagd als klinkklare nonsens. Maar 
Madelon lag al vijftien maanden op bed, met als enige uitjes de rit- 
ten naar het revalidatiecentrum, waar men maar weinig vooruitgang 
kon boeken. Toen zij hoorde van de successen van Brooker, toen 
stond haar besluit vast. De reis kostte natuurlijk nogal wat, maar gas- 
ten van het café van haar ouders, familie, vrienden en bekenden 
boden spontaan hulp. Haar man Huib: “Dat was echt ongelofelijk. 
Mensen kwamen zomaar een enveloppe afgeven. Het wisselgeld van 
de sigarettenautomaat werd ter beschikking gesteld. Echt fantastisch. 
Als dat niet gebeurd was, hadden wij waarschijnlijk een lening moe- 
ten afsluiten!” 

Madelon kan nog precies vertellen hoe de behandeling in 
zijn werk ging: “Hij heeft een boek met allerlei kleuren bor- 
duurgaren. Met behulp van een wichelroede stelt hij de kleur 
van jouw virus vast. Die kleur garen gaat dan in een bakje van 
een machine waarop je wordt aangesloten door middel van een 
polsband. De machine geeft stroom en in combinatie met de 
kleur komt een bepaalde frequentie je lichaam binnen. Die fre- 
quentie doodt uiteindelijk de virussen in je lichaam”. 

Madelon werd gedurende veertien dagen van ‘s morgens negen 
tot ‘s middags vier op de machine aangesloten. Madelon knapte 
zienderogen op. Ze wordt nu tedere morgen wakker zonder pijn en 
heeft haar krukken al uitgeleend aan een zwager, die een ongelukje 
had gehad! Toch blijft ze voorzichtig: “Mensen moeten geen valse 
hoop krijgen op basis van mijn ervaringen. Wat mij op de lange ter- 
mijn te wachten staat, dat weet ik ook nog niet”. 

Inmiddels zijn er ook al twee Nederlandse artsen voor natuur- 
geneeskunde uit Laren en Ommen, die patiënten werven voor deze 
therapie. Zij stellen hun diagnose na toezending van een watten- 
stokje met lichaamsvocht en 35 gulden. Het waren deze beunhazen, 
waarvoor inspecteur Lens expliciet waarschuwde. En terwijl er in 
cafés, clubgebouwen en kerken geld wordt ingezameld voor de 
ongelukkigen, die het er niet bij laten zitten, is er inmiddels ook al 
een krachtige lobby op gang gekomen, die wetenschappelijk onder- 
zoek eist naar de effecten van de Brookertherapie. Mevrouw 
Schiphorst uit Duiven is bestuurslid van de Stichting KIWI, die met 
name de belangen van de PTD-patiënten wil behartigen. Een doch- 
ter van de vrouw is met succes behandeld door Brooker en zij zegt 
dan ook haast te hebben met de erkenning van de Brookertheraplie. 
Er komen, aldus mevrouw Schiphorst, jaarlijks 8000 nieuwe geval- 
len van PTD bij. 





De taal van de kwakzalver (1) 


‘There is a sucker born every minute, and there is a crook born 
every hour to take care of sixty suckers.” 
Joseph Jastrow (1863-1944). 


‘Dat de ziekte terugkomt, komt omdat u zich niet goed aan uw 
dieet heeft gehouden.’ 

‘De lymtebanen in uw hersenen functioneren niet goed.” 

‘U heeft toxoplasma.’ 

‘U heeft ME-ziekte en dat heeft alles met allergie en milieu- 
vervuiling te maken. Ik zal u genezen, maar het kan wel even duren.’ 

‘Uw kanker komt terug omdat u zich uw witte bloedcellen niet 
levendig genoeg heeft voorgesteld. Of heeft u wellicht te weinig 
wortelen gegeten”? 

‘Uw weerstand is verminderd, want u heeft veel te veel van u 
zelf gevergd. Deze vitamines zullen u uw weerstand weer terugge- 
ven.” 

‘Het gaat nu goed, maar u moet elk jaar terugkomen, want als 
uw wervels dan al weer een beetje fout staan, dan kan ik dat in dat 
vroege stadium beter en vlotter genezen. Voorkomen is beter dan 
genezen.’ 

‘Ik heb uw bloed nagekeken: u heeft zowel Candida als te laag 
bloedsuiker.” 2 

‘U heeft precancerose: u zult zeker kanker krijgen, als u niet 
snel begint met het innemen van de geneesmiddelen, die ik u zal ver- 
strekken. Bij hernieuwd doormeten in eerder door mij behandelde 
gevallen heb ik totnogtoe precancerose altijd kunnen genezen. U 
heeft enorm geluk!’ 

‘Ik heb al zoveel mensen genezen. Zelfs vrouwen van dokters 
komen bij mij. 

‘Mijn geneeswijze is niet erkend, want de dokters zijn natuur- 
lijk bang, dat ik ze brodeloos maak. U kunt daarom maar beter niet 
tegen uw dokter zeggen, dat u hier onder behandeling bent.” 

‘Uw immuunsysteem is verzwakt. Dat zijn die vrije radicalen.” 

‘Uw darm is enorm vervuild. We beginnen met reinigingsku- 
ren, daarna een vastenkuur en tenslotte drie dagen koffieclysma'’s, 
dan zult u eens zien, hoe u zich daarna voelt!’ 

‘Deze korreltjes moet u uw kind zeven maal daags geven op 
exact dezelfde tijd.” 

‘U heeft last van verdrongen ervaringen uit een vorig leven.” 

‘Met deze pillen kunt u vermageren zonder een vermagerings- 
dieet te hoeven volgen.” 

‘U mag geen varkensvlees meer eten, dat is heel slecht.” 

‘Ik heb het nog geleerd van een echte Chinese acupuncturist. 
Er zit zoveel kaf onder het koren bij de acupuncturisten. Daardoor 
krijgen de echten ook een slechte naam.” 

‘Uw achtste aurastraal is verstoord, dat gaan we eens even ver- 
helpen met dit prachtige auramiddel. Het is nog een oud recept van 
Paracelsus.” 

‘Ach, mevrouw, dit is de VEGA-test. Ik kan u echt niet in een 
paar woorden uitleggen hoe of hij werkt. Die cursus bij de 
Nederlandse Artsen Acupuncturisten Vereniging duurde niet voor 
niets wel een half jaar. Ik kan hiermee in ieder geval ziekten vast- 
stellen, die in de reguliere geneeskunde verborgen blijven. Dus u 
moet het zelf maar weten!’ 

‘Die amalgaam in uw mond werkt als een batterij en dat is heel 
slecht voor uw eierstokken.” 

‘Ik heb met de DMSO-test vastgesteld, dat u aan kwikvergifti- 
ging leidt. Heeft u soms amalgaamvullingen in uw mond”? 


‘Dat de klachten toenemen, dat is normaal in de homeopathie. 
Het is juist een teken, dat we op de goede weg zijn. Volhouden, hoor!’ 

‘Dat uw klachten direct verdwenen, dat geeft wel aan hoe met 
die electro-acupunctuur exact het goede homeopathische middel kan 
worden vastgesteld.” 

‘Doet mijn acupunetuurnaald u zo’n pijn? Dan zit ik juist goed, 
dat is het ‘naaldgevoel’. De Chinese acupuncturisten noemen dat het 
A Shi!-gevoel. Dan wordt het element aarde met het element vuur in 
aanraking gebracht en dat is de snelste manier om de Yin-energie 
beter te richten en dan zult u snel van uw moeheid af zijn.” 

‘Ik druk zo zacht op uw scheefstaande wervels, dat een eier- 
schaal nog niet zou breken. Die problemen met uw dikke darm zul- 
len snel tot het verleden behoren.” 

‘Neen, de ziektekostenverzekering betaalt het nog niet. Mijn 
beroepsvereniging is er echter wel volop mee bezig en dat zal wel 
niet zo lang meer duren. Die gewone geneeskunde met zijn symp- 
toombestrijding en corticosteroiden, dat wordt wel allemaal klakke- 
loos betaald, schandelijk. U kunt mij dus net zo goed zwart betalen, 
met die rekening kunt u toch niets.” 

‘Het Aanvullingsfonds betaalt maar vijfentwintig gulden per 
consult. De behandeling kost vijftig gulden. Ik zal wel twee reke- 
ningen van vijftig gulden schrijven, ook één op naam van uw zoon- 
tje. Zo komt u toch nog uit de kosten: u krijgt van het ziekenfonds 
dan twee keer vijfentwintig gulden vergoed.” 

‘Ik ben alleen maar medium. Ik heb die gave van bovenaf 
gekregen en gebruik hem voor het welzijn der mensheid.’ 

‘Ik adviseer u ook uw kinderen door mij te laten nakijken. Voor 
u kan ik niets meer doen, maar als uw kinderen dezelfde aanleg heb- 
ben, dan kan ik wellicht voorkomen, dat het met hun ook zover komt.’ 

‘Met mijn hypnotherapie kan ik veel voor u betekenen, maar 
als u die Valium blijft innemen, dan kan ik niets bereiken.” 

‘Multiple sclerose een ongeneeslijke ziekte? Wie zegt dat? Ik 
heb met dit dieet al zoveel mensen uit de rolstoel gekregen. 

‘Wie ananas eet, die krijgt geen kanker.” 

‘U hoeft alleen maar een foto op te sturen (met vijfentwintig 
gulden), dan zal ik mij daarop flink concentreren en dan voelt u snel 
genoeg dat dat ook helpt. 

‘Als ik u voor een klein bedrag nabehandel met de softlaser, 
dan zult u minder kaakpijn hebben en dan zal de wondgenezing 
driemaal zo snel verlopen.’ 

‘Deze oorbel masseert precies het goede punt van uw oorlel. U 
valt een kilo per week af 

‘In Zweden is amalgaam al verboden. En in Denemarken zijn 
ze ook veel verder dan hier!’ 

‘De oude Chinezen wisten het al: Ginkgo biloba is het perfek- 
te plantaardige middel tegen cerebrale veroudering. Het brengt meer 
zuurstof naar de hersenen.’ 

‘Inenten tegen kinkhoest en mazelen is heel slecht, want zo 
bouwen die kinderen nooit een goede weerstand op.” 

‘Tegen ouderdomskwalen bij mannen adviseer ik een uitgeba- 
lanceerd verjongingsregiem en als u voldoende selenium en vitami- 
ne E neemt, dan zal hij weer staan als de Domtoren!’ 

‘Ik heb een wachtlijst van drie maanden. Maar als u huisarts 
een briefje schrijft, dat het spoed is, dan wil ik voor u wel een uit- 
zondering maken.’ 

‘Paus Pius XII, Chaplin, De Gaulle, Churchill, Marilyn 
Monroe, Fidel Castro en Leni Riefenstahl hebben ook veel baat 
gehad bij de celtherapie. En doordat wij nu cellen van placenta's 
gebruiken, zijn de resultaten nog beter. Dat is het jongste weefsel, 
dat bestaat en je kunt er niet allergisch voor worden!’ 

‘Ik ben zelf ook arts, dus met die kwaal hoeft u echt niet naar 
uw huisarts, want die geven daarvoor altijd chemische geneesmid- 
delen.” 











‘Ik ben apotheker, dus de enige echte specialist op het gebied 
van geneesmiddelen. Ook voorlichting aan de klant rekenen wij tot 
onze taak. En ik verkoop homeopathische middelen, omdat er nu 
eenmaal vraag naar ís. Sommige artsen zien er goede resultaten van.” 

‘Ik ben apotheker en reken de voorlichting van de patiënt tot 
mijn belangrijkste taak. Hoe of homeopathische middelen werken”? 
Daarvoor heb ik een uitstekende folder van de KNMP. Als u die nu 
eerst eens doorleest” 

‘Of ik in een vorig leven ook al reïncarnatietherapeut was”? Die 
vraag is niet relevant voor de behandeling en die zal ik dus ook niet 
beantwoorden.” 


Wuivende bloemen en 
kruidige planten 


In het augustusnummer van ons Actieblad maakten wij 
melding van het protest van de Vereniging tegen de 
Kwakzalverij tegen excursies naar de tuin van Biohorma, 
de fabrikant van de kwakzalversmiddelen van Vogel. Ook 
laakte de Vereniging de propaganda voor een boek van 
Vogel in het blad Spoorslags dat wordt toegestuurd aan 
de houders van een 60-pluskaart van de spoorwegen. 
Hier volgt het antwoord van de voorzitter van de Raad 
van Bestuur van de NS, drs. H. den Besten. 


Met enige zorg heb ik kennisgenomen van de inhoud van uw 
brief van 16 juni jl. inzake het artikel over Alfred Vogels kruiden- 
tuin in Elburg. Daar NS natuurlijk niet de intentie heeft haar klanten 
in de armen van een kwakzalver te drijven, heb ik mij over deze zaak 
laten informeren door de afdeling die zich bezighoudt met de door u 
genoemde publicaties. 

Bij de keuze van het onderwerp ‘kruidentuin in Elburg’ heeft 
NS allerminst de bedoeling gehad de lezer een geneesmiddelen- 
advies aan de hand te doen. De insteek was vooral een prachtige tuin 
“vol wuivende bloemen en kruidige planten”. De uitgekozen tuin is 
bijzonder omdat zij niet alleen mooi is; de planten en kruiden uit 
deze tuin staan bovendien bekend als geneeskrachtig. Omdat onze 
insteek juist de tuin en de kruiden zijn hebben wij de oorspronkelij- 
ke aanbieding van het boek ‘De kleine dokter’ van A. Vogel terzij- 
de gelegd. We hebben gekozen voor een boek dat de nadruk legt op 
het planten en verzorgen van de kruiden en minder aandacht geeft 
aan eventuele geneeskrachtige waarden van deze planten. 

Zoals u aangeeft heeft NS inderdaad reeds eerder kort aandacht 
besteed aan een tuin van A. Vogel. Omdat 1992 - mede dankzij de 
Floriade - een bloemenjaar was, is toen in de pocket Er-op-Uit! een 
hoofdstuk gewijd aan bloemen en tuinen. ‘De vier jaargetijden’ was 
hierin samen met ruim honderd andere tips opgenomen. 

Vooropgesteld dat hetgeen u in uw brief stelt op waarheid 
berust en wij hiervan op de hoogte waren geweest, had NS dit arti- 
kel niet in Spoorslags opgenomen. 

Om de zaak tot op de bodem uit te kunnen zoeken en een dui- 
delijker standpunt voor de toekomst te kunnen innemen, is uw brief 
ter reaktie naar de kruidentuin gestuurd. 

U zult t.z.t. op de hoogte worden gesteld van het antwoord en 
van ons standpunt en onze opstelling in deze zaak door mevrouw S,. 
Roels van de afdeling Marketing-Communicatie. 

Ik dank u voor uw reactie. Ik stel het op prijs wanneer iemand 
zijn of haar mening kenbaar maakt over uitgaven van NS, met name 
als het gaat om positieve kritieken eventueel nuttige opmerkingen. 

(w.g.) H. den Besten. 


‘Zorgvernieuwing’ met 
acupunctuurnaalden 


In het Actieblad van augustus 1994 maakten wij melding van 
de plannen van het Canistus-Wilhelmina Ziekenhuis te Nijmegen 
om homeopaten en acupuncturisten te gaan aanstellen in het kader 
van de ‘zorgvernieuwing’. Wij hebben medische staf en directie van 
dat ziekenhuis gewezen op de schadelijke kanten van dat initiatief 
en hebben met name gesuggereerd, dat hun ziekenhuis zou ontaar- 
den in een Holistic Healing Center, zoals door Bügel beschreven in 
het Actieblad van januari 1990. 

Beide instanties hebben op ons schrijven gereageerd. Het 
medisch stafbestuur wees er op, dat er geen enkele sprake is van toe- 
lating van alternatieve behandelaars binnen de ziekenhuismuren. De 
plannen zullen worden geëffectueerd naast het ziekenhuis in het 
‘Sanadome’. Weinig geruststellend vonden wij de toevoeging, dat 
het uitsluitend alternatieve artsen zou betreffen en dat dezen zich 
zouden beperken tot ‘geaccepteerde, niet reguliere geneeswijzen’. 

Directeur medische zaken, M. Verstegen, is arts en kent de 
opvattingen van onze Vereniging, die hij respecteert. Hij was voor- 
bereid op het feit, dat zijn initiatief discussie zou oproepen. Een reac- 
tie uit onze kring had hij verwacht, en tot nadere discussie is hij 
‘altijd gaarne bereid’. Veel verwachten wij niet van een dergelijke 
dialoog, want ons verwijt aan de alternatieve geneeswijzen, dat zij 
medicaliserend werken en somatische fixatie bevorderen, dat vindt 
hij te zwart-wit. Worden dergelijke verwijten immers ook niet door 
huisartsen richting tweede lijn geuit? De Nationale Raad voor de 
Volksgezondheid is ook veel genuanceerder dan wij en zouden de 
verzekeraars wel zo veel vergoeden, als er niet veel patiënten baat 
zouden hebben bij die alternatieve geneeswijzen? Overigens ver- 
keert het initiatief nog in de ‘onderzoeks- en voorbereidingstase”. 
Dat neemt niet weg, dat Verstegen hoopt op meer wederzijds begrip 
tussen reguliere en alternatieve behandelaars, zodat beide werelden 
nader tot elkaar kunnen komen. 

De conclusie uit dit schrijven lijkt ons duidelijk: dat zal wel 
door gaan! 


Voetpleisters 


Al in 1913 werd geadverteerd met het voetpleister van ‘Magic 
Foot’ ter genezing van reumatische pijnen. In het Zondagsblad, dat 
de uitgeverij Neerlandia te Utrecht publiceerde voor een groot aan- 
tal locale nieuws- en dagbladen in den lande stond in 1930 nog altijd 
een advertentie van Magic Foot. Voor drie gulden kon men een 
proefzending ontvangen plus een prachtig nieuw boek in kleuren 
gedrukt. De voetpleisters zouden in staat zijn de ergste gevallen van 
elke reumatieksoort te genezen. Men moest een coupon inzenden 
aan Magic Foot Draft Co. 116 New Court, Farringdon Street, 
London. In datzelfde Zondagsblad kan men op de eerste adverten- 
tiepagina lezen dat de advertentiekolommen alleen open staan voor 
geneesmiddelen en geneeswijzen “indien daartegen geen bezwaar 
bestaat bij de Commissie van Controle op het adverteren van 
Geneesmiddelen en Geneeswijzen. Secretariaat Van Aerssenstraat 
176, Den Haag”. 

Het was de tijd van Silvikrin tegen kaalhoofdigheid en van 
Kruschen Salts, ook al tegen de reumatiek. Beide vonden genade bij 
de Commissie. 


Klankmassage met Tibetaanse en Nepalese klankschalen. 


Ed 


4 
Foto Leo Erken/Hollandse Hoogte 





De Gezondheidsraad over Alternatieve Behandelwijzen 


Op 19 oktober 1983 verzond staatssecretaris van der Reijden 
een adviesaanvrage naar de Gezondheidsraad. Primair luidde de 
vraag met welke onderzoeksmethodieken de effectiviteit van alter- 
natteve behandelwijzen redelijkerwijs aantoonbaar kan worden 
gemaakt. Daarnaast werd een oordeel gevraagd over de vraag of de 
diverse groeperingen, die zich met alternatieve behandelwijzen 
bezighouden, in staat zijn een zekere interne kwaliteitscontrole uit te 
oefenen. Een derde kwestie betrof de wenselijkheid van een instan- 
tie, die zich permanent met vraagstukken rond alternatieve behan- 
delwijzen zou moeten bezighouden! | 

De adviesaanvrage vormde de zoveelste in een lange serie van 
adviesaanvragen in de afgelopen 25 jaar over alternatieve behan- 
delwijzen. Genoemd kunnen worden de Commissie-Peters (1969), 
de commissie-De Vreeze( 1973), de Commisste-Muntendam (1981) 
en de Commissie-Menges( 1990). Omdat Muntendam de regering in 
zijn rapport adviseerde wetenschappelijk onderzoek met betrekking 
tot alternatieve geneeswijzen te bevorderen, maar bovendien pleitte 
voor een ‘aangepaste onderzoeksmethodologie’, was een vervolg- 
advies onontkoombaar. Ook in de officiële reactie van de regering 
en van de KNMG werd een methodologische uitzonderingspositie 
voor alternatieve behandelwijzen afgewezen. Ditmaal koos de rege- 
ring voor een adviesaanvrage aan de Gezondheidsraad, die de wet- 
telijke taak heeft de regering te adviseren omtrent ‘de stand van de 


wetenschap’. De medisch-wetenschappelijke wereld kan zich vrij 
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wel altijd goed vinden in de door de raad uitgebrachte adviezen en, 
hoewel de waardering voor de raad bij parlementariërs vanouds 
groot is (de raad verklaart moeilijke medische zaken in voor leken 


begrijpelijke taal), de politiek doet er mee wat haar goeddunkt. 


Staatssecretaris Simons was gereserveerd 

Aan die traditie van instemming vanuit de wetenschappe- 
lijke wereld en ‘gebruik naar eigen inzicht’ door de politiek lijkt nu 
een tijdelijk einde te zijn gekomen bij het verschijnen van het rap- 
port ‘Alternatieve Behandelwijzen en Wetenschappelijk Onder- 
zoek’. De staatssecretaris ontving het rapport op 1S augustus 1993 
uit de handen van mevr. prof.E.Borst-Eilers, maar bracht het eerst 
op 18 oktober 1993 naar buiten. In de tussenliggende periode tor- 
muleerde Simons zijn reactie op de door de commissie gedane voor- 
stellen. De staatssecretaris toonde zich zeer gereserveerd ten opzich- 
te van de gedane aanbevelingen en sloeg beleefd vrijwel alle voor- 
stellen van de Commissie in de wind. 

Niet alleen de reactie van de staatssecretaris was af wij 
zend: ook in de medische wereld kreeg het rapport weinig waarde 
ring. De hoofdredacteur van het Nederlands Tijdschrift voor 
Geneeskunde schreet er op badinerende wijze over. Hij had er “als 
een berg tegen op gezien het dikke rapport geheel te lezen’ en oor- 
deelde dat ‘de berg één muisje heeft gebaard’ (een beeldspraak die 


hij later weer terug nam): een aanbeveling tot onderzoek van het 











praktisch effect en een fundamentele analyse van begrippen als ziek- 
te, gezondheid en genezen, met als eerste wens een onderzoek naar 
het placebo-effect. Voor Dunning is die vraag eenvoudig te beant- 
woorden: kijk naar de geschiedenis van de geneeskunde, waarin irra- 
tionele behandelwijzen eerst wetenschappelijk aanvaard waren en 
thans niet meer. Hij wees ook op de Maastrichtse WVC-gesubsi- 
dieerde literatuurstudie, waar de droevige stand van zaken bij het 
effect onderzoek naar Alternatieve Behandelwijzen uit de doeken 
werd gedaan” 


Heterogeen en onoverzichtelijk 

Het lijvige boekwerk noodt niet echt tot lezen. Na kennisne- 
ming van de eerste 31 pagina’s, die gewijd zijn aan de essentie van 
het advies en een samenvatting geven, wordt weliswaar ongeveer 
duidelijk hoe het boek is opgebouwd, maar het geheel maakt een 
heterogene en onoverzichtelijke indruk. Naast algemene beschou- 
wingen bevat het boek ook soms zeer wijdlopige en gedetailleerde 
verhandelingen over de diverse alternatieve behandelwijzen. Deze 
verhandelingen zijn vrijwel geheel afkomstig-uit de verschillende 
werkgroepen, waarin leden van de commissie samenwerkten met 
vertegenwoordigers van de onderscheiden alternatieve stromingen 
en bevinden zich in het laatste gedeelte van het rapport (p.413-753). 
Na de inleidende 31 pagina’s, waarvan vervolgens een Engelse vert- 
aling wordt gegeven, gaat het rapport verder met een uitleg van haar 
werkwijze. De commissie voelde zich gedwongen uitgebreid in te 
gaan op fundamentele vragen over ‘ziekte’, ‘gezondheid’ en “gene- 
zen’. Illustratief voor de grote bereidheid van de commissie om zich 
te verplaatsen in de denkwereld van de alternatieve genezers is de 
wonderlijke definitie, die de commissie hanteert voor genezen 
(p.221): de innerlijke actiebereidheid van de patiënt op geleide waar- 
van het geneesproces in gang kan worden gezet, dan wel bevorderd, 
zodat herstel kan optreden. Bedoelt de commissie hier dat diabetici 
niet van hun ziekte genezen omdat bij hen de innerlijke actiebereid- 
heid daartoe ontbreekt? 

Daarna volgt een nuttig overzicht over de historie van de 
advisering betreffende het regulier en alternatief handelen sedert 
1865. De wet van 1865 was bedoeld om de kwakzalverij uit te roei- 
en, maar had dat effect allerminst. Onbevoegde genezers werden met 
enige regelmaat veroordeeld, maar ondervonden veel sympathie in 
de publieke opinie, bij juristen en evenzeer bij politici als Kuyper en 
De Savornin Lohman. De Centrale Gezondheidsraad adviseerde de 
regering reeds in 1916, naar aanleiding van een rekwest aan de rege- 
ring van een aantal juristen om het artsenmonopolie op te heffen, om 
een onderzoek te doen instellen naar de ‘doeltreffendheid van de, 
door niet wettelijk toegelaten beoefenaren van de geneeskunst, toe- 
gepaste geneeswijze en naar de door haar verkregen resultaten’. De 
commissie-Pekelharing oordeelde in 1919 dat aan onbevoegden 
geen toestemming zou moeten worden verleend de geneeskunst te 
beoefenen en dat er van goede resultaten van door dezulken toege- 
paste behandeling niets gebleken was. De conclusies van de com- 
missie-Pekelharing staan tachtig jaar later nog recht overeind. 


Politieke besluitvorming onvoorspelbaar 

Het rapport gaat verder met een beschrijving van de opstel- 
ling van de politiek in de jaren tachtig ten opzichte van de alterna- 
tieve geneeskunde. Wegens de onvoorspelbare manier, aldus de 
commissie, waarop de politieke besluitvorming zich vaak voltrekt 
met voorbijgaan aan de resultaten van wetenschappelijk onderzoek 
(zoals de voortgezette vergoeding van het kwakzalversmiddel 
Vasolastine, ondanks volledig ontbreken van wetenschappelijke 
aanwijzingen voor zijn werkzaamheid), heeft de commissie zich 
periodiek afgevraagd of zij wel met zinvol werk bezig was. 

Er volgen dan hoofdstukken over de toenemende maat- 


schappelijke belangstelling voor alternatief genezen, over opleidin- 
gen en wetgeving met betrekking tot alternatieve behandelwijzen. In 
een hoofdstuk ‘Alternatieve behandelwijzen in de hedendaagse 
maatschappij’ (p.64) wijst zij op de “dichotomie’ van de politiek, die 
‘enerzijds in de reguliere sector, in het kader van bezuinigingen en 
ter bestrijding van wildgroei, steeds krachtiger roept om medische 
technology assessment en wetenschappelijke bewijsvoering, terwijl 
anderzijds de neiging bestaat om op alternatief gebied toe te geven 
aan de wensen van het publiek, ook al gaat dit tegen geleverde 
bewijsvoering in’. 

Daarna geeft het rapport in twee hoofdstukken haar visie 
op wetenschap en de ‘“wetenschappelijke methode’. Deze hoofd- 
stukken zijn van elementair-wetenschapsfilosofische aard en voor 
niet-ingewijden in dat gebied lezenswaardig, maar enig nieuws 
bevatten zij niet. Ter geruststelling zij vermeld, dat ook de commis- 
sie, net als indertijd de regering en de KNMG, gekant blijft tegen een 
methodologische uitzonderingspositie voor alternatieve behandel- 
wijzen. Dan, komend tot de kern van haar opdracht, beschrijft het 
rapport (p.87) kwaliteitscriteria voor effectonderzoek. 

Zoals wellicht velen hebben wij ons in die tien jaar, waar- 
in de commissie aan het werk was, bij voortduring afgevraagd waar- 
om het rapport niet zou kunnen volstaan met te verwijzen naar het 
functioneren van de medische wetenschap anno nu en de manier, 
waarop die zich onderscheidt van de voorwetenschappelijke genees- 
kunde, die uitsluitend berustte op empirie, magie en klakkeloos 
nabauwen van oude profeten. De commissie had er op kunnen wij- 
zen, dat het moderne wetenschappelijk onderzoek in de geneeskun- 
de zo veel succesvoller en productiever is dan vroeger, omdat er 
enerzijds een sterk toegenomen inzicht in het functioneren van het 
menselijk lichaam en in het ontstaan van ziekten bestaat, terwijl 
daarnaast de onderzoeksmethodologie steeds beter is geworden. 


Patiënt met ’zwakke nierstraling’ 

Inderdaad verwijst de commissie (p.87) naar een standaard- 
boek over klinische epidemiologie, waarin criteria staan geformu- 
leerd, die ook van toepassing zijn voor het onderzoek naar de werk- 
zaamheid van alternatief genezen. De moeilijkheid, die dan echter 
ontstaat is dat de uitgangspunten aanvaardbaar moeten zijn voor zo 
wel reguliere als alternatieve beroepsbeoefenaren. En daar beginnen 
natuurlijk de problemen. Waar een regulier medicus een artikel dat 
zich bezig houdt met de patiënt met ‘een zwakke nierstraling’ (een 
antroposofische diagnose), haastig zal overslaan, daar was de com- 
missie, gezien de aanvaarding van de vraagstelling van de staatsse- 
cretaris, gedwongen naar wegen te zoeken, waarop een dergelijke 
alternatieve etikettering kan worden omgezet in een in regulier- 
geneeskundig opzicht begrijpelijke omschrijving. De commissie 
spreekt van verschillen in taxonomie tussen alternatieve en regulie- 
re diagnosen en zoekt via “semiologische transcriptie’ naar een over- 
brugging van die verschillen. Eerst dan zullen deze zaken kunnen 
worden onderzocht op een manier, die voor regulier en alternatief 
aanvaardbaar is. Hier heeft zij het zicht op de werkelijkheid enigs- 
zins verloren. Er zullen toch maar heel weinig reguliere medici zijn, 
die uit de voeten kunnen met onderzoek van patiënten met ‘zwakke 
nierstraling’, die de betekenis van oordiagnostiek voor inwendige 
ziekten willen onderzoeken of nieuwsgierig zijn naar de effectiviteit 
van de ‘etherische bereiding’ van Arnica uit de antroposofische 
receptuur. Zij spreekt in dit verband de vrome wens uit, dat univer- 
sitaire onderzoekers hun medewerking zullen verlenen aan het 
wetenschappelijk onderzoek door alternatieve genezers en roept 
zelfs de wetenschappelijke verenigingen op om aandacht aan alter- 
natieve behandelwijzen te besteden. 

Een instructief voorbeeld van problemen bij de transcrip- 
tie van een alternatieve methode in een voor regulieren aanvaardba- 
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re vorm, is te vinden op pag. 120 e.v, waar getracht wordt de ‘pols 
van Nogier’, zgn. subtiele veranderingen in de polsslag na prikke- 
ling van acupunctuurpunten op het oor, te vertalen in regulier-medi- 
sche terminologie. 

Zeer veel aandacht besteedt het rapport ook aan de proble- 
men van het placebo-effect bij effectiviteitsonderzoek. De commis- 
sie concludeert, dat het hierbij gaat om ‘verre van begrepen mecha- 
nismen en processen’. 

Een groot hoofdstuk wijdt de commissie aan de vraag of er 
een instantie moet komen, die zich speciaal met alternatieve behan- 
delwijzen bezig houdt. Hier gaat het rapport o.a. in op regelgeving 
en kwaliteitscontrole en zij komt tenslotte meteen positief advies. 
In een hoofdstukje ‘Afsluitende opmerkingen’ besteedt zij precies 
één pagina aan de kwakzalverij en geeft nog een vergelijking met de 
situatie in andere landen. Voordat vanaf pag. 269 alle bijlagen wor- 
den afgedrukt geeft de commissie in twee hoofdstukken de beant- 
woording van de adviesaanvrage en doet vervolgens een drieën- 
twintigtal aanbevelingen. Wij zullen op deze aanbevelingen hier kort 
ingaan. De staatssecretaris voorzag alle aanbevelingen al eerder van 
een gedetailleerd en kritisch commentaar, waaraan wij ook af en toe 
zullen refereren. 


Moeilijk te doorgronden voorstel 

De commissie stelt (aanbeveling 1 en 2) dat onderzoek naar de 
werkzaamheid van alternatieve behandelwijzen moet worden uitge- 
voerd volgens algemeen aanvaarde regels. Zij kiest hierbij in eerste 
instantie voor de ‘black box’-benadering, waarif: begin- en eindpunt 
van het onderzoek worden gedefinieerd in termen acceptabel voor 
alternatief en regulier en waarbij men zich niet-uitlaat over de theo- 
retische basis van de te onderzoeken hypothesen. Dat laatste lijkt ons 
zeer verstandig, want ook na herhaalde lezing lukte het ons bijv. niet 
de theoretische basis van het op pag. 615 gedane antroposofische 
onderzoeksvoorstel over ‘de type-diagnose van de zwakke nierstra- 
ling’ te doorgronden. 

De uitspraken van de commissie over de interne kwali- 
teitscontrole van alternatieve genezers blijken intussen al groten- 
deels achterhaald. De wet-BIG is door het parlement aanvaard en het 
alternatieve veld is, WVC-gesubsidieerd, bezig met registratie van 
beoefenaren, opleidingen en met het ontwikkelen van gedragsregels. 
De instelling van een coördinatiecommissie (aanbevelingen 20 en 
21) is al afgewezen door de politiek, die inmiddels bezig is het aan- 
tal landelijk opererende adviesorganen en instituties sterk te beper- 
ken. Ook inhoudelijk heeft de staatssecretaris geen behoefte aan zo’n 
commissie. 

De aanbevelingen, die gezien de koele reactie van de 
staatssecretaris, weinig kans op uitvoering lijken te hebben, zijn ove- 
rigens te talrijk om ze hier allemaal aan een beschouwing te onder- 
werpen. De samenstellers van het rapport worden hardhandig gecon- 
fronteerd met de klimaatswijziging, die de afgelopen jaren in poli- 
tiek Den Haag heeft plaatsgevonden. Waar staatssecretaris van der 
Reijden bijv. op een congres van alternatieve genezers in 1986 nog 
uitvoerig inging op gewichtige zaken als ‘de synthese tussen emo- 
toneel en rationeel, die net als bij Yin en Yang, juist tot heelheid 
moet leiden’ (p.34), daar heeft staatssecretaris Simons gekozen voor 
een andere opstelling. Hij is blij met de wetenschap, dat er nu ein- 
delijk een gezaghebbende uitspraak gedaan is, waaruit blijkt dat 
goed onderzoek op dit terrein mogelijk is, maar wacht nu de inspan- 
ningen van de wetenschappelijke wereld ‘met belangstelling’ af. 
Voorzover de aanbevelingen van onderzoekstechnische aard (3, 4, 
5,6,7, 10, 11, 13e en 19) zijn of gericht aan het onderzoeksveld ont- 
houdt Simons zich van een uitspraak. In aanbeveling 7 stelt de 
Commissie dat de communicatie tussen regulier en alternatief wel- 
licht pas mogelijk is, als in het regulier medisch handelen ook meer 


aandacht ontstaat voor elementen als ‘geneeskunst’ en het placebo- 
effect. Deze aanbeveling is wonderlijk, want bij het gewone weten- 
schappelijk onderzoek in de geneeeskunde wordt juist zeer veel aan- 
dacht besteed aan het placebo-effect. Hoe in wetenschappelijk 
onderzoek met een begrip als ‘geneeskunst’ rekening kan worden 
gehouden, dat is ons onduidelijk. De door de commissie gedane 
onderzoeksvoorstellen (aanbeveling 8) acht Simons terecht beneden 
de maat. 

De visie van het rapport op een zekere medische basisken- 
nis bij alternatieve genezers als veiligheidsgarantie voor de patiënt, 
op het gevaar waarvan wij bij een vorige gelegenheid ook al hebben 
gewezen * (aanbevelingen 14 en 15) wordt gelukkig door Simons 
afgewezen. Het wekt volgens Simons ten onrechte de suggestie bij 
het publiek, dat men met een gekwalificeerde beoefenaar te maken 
heeft. Hier wordt de commissie op pijnlijke wijze door de staatsse- 
cretaris terecht gewezen. Immers, Simons heeft gelijk: ‘A little lear- 
ning is a dangerous thing’ en hoeveel basiskennis heeft een genezer 
nodig om over buikpijn te kunnen oordelen? En of wetenschappelij- 
ke verenigingen zich moeten gaan bezighouden met alternatieve 
geneeswijzen (aanbeveling 17), dat wil de staatssecretaris graag aan 
die verenigingen zelf overlaten. 

Tenslotte acht de commissie (aanbeveling 22) het wense- 
lijk dat aan de resultaten van effectiviteitsonderzoek consequenties 
worden verbonden. Zij laat zich echter niet uit over die alternatieve 
behandelwijzen, waarnaar geen onderzoek gedaan is en waarschijn- 
lijk ook nooit gedaan zal worden. Het ware wellicht beter geweest 
indien de commissie had uitgesproken dat ook aan het niet verrich- 
ten van effect-onderzoek consequenties verbonden moeten worden. 


Slotbeschouwing 

Het is jammer dat een prestigieus instituut als de Gezond- 
heidsraad zo’n zwak rapport heeft afgescheiden. De staatssecretaris 
heeft in zijn kritisch commentaar vrijwel steeds het gelijk aan zijn 
kant. De commissie was op voorhand al in het defensief en hield al 
ernstig rekening met een koele ontvangst, getuige ook haar uitspraak 
op pag. XVII, waar zij constateert ‘dat er aan wetenschappelijk 
onderzoek op dit terrein geen grote politieke behoefte lijkt te 
bestaan. Dat schept onzekerheid over de follow-up die dit advies zal 
krijgen’. De reactie van gewone medische onderzoekers op onder- 
zoeksvoorstellen uit het alternatieve veld zal na kennisneming van 
het rapport niet veranderen. Gevoelens van irritatie, onbegrip, 
afkeer, vermoeidheid en geamuseerdheid zullen daarbij onvermin- 
derd om voorrang blijven strijden. 

We moeten leven met het feit dat de populariteit van alterna- 
tieve behandelwijzen en astrologie groot is. ‘Jeder soll nach seiner 
eigenen Facon selig werden’, zei Frederik de Grote al. Dat ontslaat 
de aanbodzijde (de genezers) echter niet van de plicht verantwoor- 
ding af te leggen en daarvoor zijn er algemeen aanvaarde weten- 
schappelijke spelregels, tuchtrechtspraak en Hippocratische ge- 
dragsregels terwijl, voor zover het niet-artsen betreft, een krachtige 
bestrijding van kwakzalverij door inspectie en justitie noodzakelijk 
blijft. Waarom mensen, ondanks het feit dat er geen aanwijzingen 
Zijn voor enige werkzaamheid van die behandelwijzen, er toch 
gebruik van blijven maken, is en blijft een fascinerend onderzoek- 
sterrein, waarbij vooral zijn aangewezen op de sociale wetenschap- 
pen. Het is in dit verband vermeldenswaard dat er sinds 1982 in ons 
land een interdisciplinaire werkgroep ‘Hekserij en toverij in 
Nederland’ functioneert. Uit de gelederen van die groep is in 1989 
een projectgroep ‘Magie en geneeskunde’ voortgekomen met een 
sterk antropologische oriëntatie, die de - zoals zij het noemt - 
irreguliere geneeskunde bestudeert vanuit soctaal-cultureel perspec- 
tief *. De groep Is zeer produktief en heeft al meerdere publikaties op 
haar naam. In het najaar organiseert zij een groot internationaal con- 














gres in ons land en hopelijk zullen de resultaten van dat soort onder- 
zoek gaan bijdragen aan inzicht in de beweegredenen van consument 
èn aanbieder van alternatieve behandelwijzen. 


Wat tenslotte zal het lot zijn van het Gezondheidsraad-rapport? 
Zoals gesteld, veel invloed zal het niet hebben. Wij zullen het koes- 
teren als tijdsdocument voor toekomstige onderzoekers naar de soci- 
aal-culturele ontwikkelingen in ons land in de jaren tachtig. 
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. Dit artikel verscheen eerder in Medisch Contact van 17 juni 
1994. De heer van Dam is als klinisch psycholoog verbonden 
aan het Antonie van Leeuwenhoekziekenhuis te Amsterdam en 
aan de Universiteit van Amsterdam. Hij maakte destijds deel 
uit van de commissie-Muntendam. 


Klaas Vaak op Hart 7 punt ! 


Nooit te oud om te leren: aan de binnenkant van beide polsen 
vindt men volgens de acupunctuur (en de acupressuur sluit zich 
daarbij aan) het Hart 7 punt. Dat is het hoofdpunt van de hartmeri- 
diaan - ja en ook het belangrijkste punt om het slaapgedrag te beïn- 
vloeden. De firma Brocatron in het Utrechtse IJsselstein weet er alles 
van. Laboratoire Théranol - Deglaude heeft namelijk een pleister 
ontwikkeld met een kegeltje van kunststof. De pleister wordt 
‘s avonds aangebracht op Hart 7 punt aan de binnenkant van de pols. 
Volgens Brocatrade heeft onderzoek aangetoond dat 64% van 239 
personen met slaapritmestoornissen met gebruik van de slaappleis- 
ter sneller in slaap viel, kortere slaaponderbrekingen had en langer 
sliep. 

lsocones is de naam van de slaappleister. Het kunststofkegel- 
tje oefent een constante druk van 200 gram uit op de hartmeridiaan. 
Met 36 pleisters komt men een maand rond. Zo'n maandkuur kost 
f 39,90. Als Klaas Vaak er niet wel bij vaart dan toch wel Brocatrade 
uit IJsselstein. 





Bij Jomanda: 
blauw, alles blauw 


Op de zogenaamde XYZ-pagina van het Brabants Dagblad 
troffen we een reportage aan van een bezoek aan Jomanda in de 
Evenementenhal te Tiel, geschreven door Leonie Docter en John van 
Uden. Ze lieten zich vergezellen door een viertal Jongeren, waaron- 
der de 18-jarige Tessa die van een auto-ongeluk een whiplash over- 
hield. 

Uit de reportage: “Blauw, blauw en nog eens blauw. Dat is het 
eerste dat er op valt. De stoelen, de vlaggen aan het plafond en de 
jurk van Jomanda alles is er blauw. De kleur van de liefde.” 

Wanneer op de bewuste zondagochtend Jomanda binnenkomt 
beginnen de bezoekers aan wat dan wordt aangeduid als een 
‘healing-bijeenkomst’ te klappen. “Goud gekleurde pumps, een 
hardblauw gewaad en microfoon voor haar mond; haar optreden 
heeft iets magisch, een beetje eng zelfs.” 

Tijdens het openingslied houden de bezoekers elkaars hand 
vast. Vlak voor het podium begint een vrouw rare taal uit te slaan. 
Jomanda glimlacht. “Deze vrouw is al in narcose.” Als de verslag- 
gevers om zich heen kijken vallen hun rare dingen op. Er zijn men- 
sen die huilen, men ziet trillende handen, schuddende hoofden, een 
gillend kind. “Houd op, wie doet dat, houd op”, klinkt het afgewis- 
seld met vreselijke janktonen anderhalf uur lang door de zaal. 
Jomanda waarschuwt: Laat iedereen in zijn waarde, ze zijn proble- 
men van zichzelf of van een ander aan het oplossen. Raak niemand 
aan, doe niets. 

Een van de jongelui die het verslaggeverspaar vergezellen 
vindt dat Jomanda er echter iets aan moet doen wanneer achter in de 
zaal iemand hard met het hoofd tegen de muur begint te bonken. 

De 18-jarige Tessa (met de whiplash) is na afloop teleurgesteld. 
Ze heeft alleen een warme tinteling in haar lichaam gevoeld en daar 
is het bij gebleven. “Net als de rest van ons wordt ze nerveus van al 
die gillende en huilende mensen in de zaal. Ze meent een stippellijn 
te zien op het muntje dat ze bij aanvang kreeg. Volgens het bijgele- 
verde boekje betekent dit dat het hoogtepunt van alle ellende is 
bereikt. Het kan niet erger meer.” 

Elke bijeenkomst van Jomanda - de Toverkol uit Tiel, aldus 
Vara-presentator Jack Spijkerman - trekt nog altijd een volle zaal: 
bijna 3000 mensen. Toegang een tientje per persoon. En dan is er 
veel handel in zogenaamde Jomanda-artikelen, pyramides tegen 
aardstralen, ingestraald water, ingestraalde kaartjes, medaillons, 
sleutelhangers… 


Het ‘bestraalde’ kaartje van 
Jomanda. De er op afgebeelde 
| balletschoentjes herinneren er 
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Deze 21e Novib kalender (formaat 26 bij 90 cm) is onlangs verschenen. De foto's geven een veelzijdig en boeiend gezicht van de Derde 


Wereld. De “twaalf opnamen stralen een nieuwsgierig respect voor de ander uit”, aldus de Novib. De kalender 1995 (f 37,50) kan worden 
besteld bij Novib, Antwoordnummer 10720, 2501 WB Den Haag, tel. 070-342 17 77. Een stel kunstkaarten (twee maal drie) van de kun- 
stenaar Chaim Oren uit Israël, gebaseerd op foto's van de kalender is eveneens (voor f 14,95) bij de Novib te bestellen. 


De angsthaas en het water- 
bed 


“Hij sliep in een waterbed en had ernstige hartklachten. Als zijn 
vrouw hem ‘s morgens een ochtendzoen gaf sloegen de vonken let- 
terlijk over. De spanningsmeter lichtte op als het instrument met het 
hoofd van de man in contact kwam. Het waterbed kreeg de schuld, 
de stekker ging eruit; de hartklachten verdwenen op slag, de “vuri- 
ge’ gevolgen van de ochtendzoen eveneens”. Aldus Henk ten Harkel 
in het dagblad Tubantia. Hij wijdde een artikel aan het boek van ir. 
Michiel Haas van het Nederlands Instituut voor Bouwbiologie en 
Ecologie. Electriciteit en Gezondheid is de titel van dit 80 bladzij- 
den grote werkje (ISBN 90-74540-02-7). 

Allerlei onzichtbare golven en velden tasten de gezondheid van 
de mensen aan, stelt Haas in zijn boek. Wichelroedelopers ontdek- 
ten tientallen jaren geleden al dat electriciteit schadelijk is. Een bij- 
zondere boosdoener is de radiowekker, want die staat wel acht uur 
naast het hoofd te brommen met magnetische wisselvelden van een 
orde van grootte als een hoogspanningsleiding buiten. Haas waar- 
schuwt ook tegen meterkasten, vloerverwarming, spaarlampen, 
babyfoons, etc. Dan zijn er nog ‘velden’ die een slechte invloed heb- 
ben op de kwaliteit van de lucht zoals synthetische vloerbedekking, 
vinylbehang, kunststof op meubelen. 

“Gelijk een goeroe verhaalt Haas over de min of meer won- 
derbaarlijke genezingen die plaats hadden nadat stekkers uit stop- 
contacten waren verwijderd, netvrije schakelaars geplaatst of baby- 
Loons verwijderd. Door die simpele ingrepen verdwenen hootdpij- 
nen en kwam er een abrupt einde aan bedplasserij, het schreeuwen 


van baby's en astma-aanvallen”. 


Spierolie in de aanbieding 


Het zou een studie waard zijn: de invloed van de huis-aan-huis- 
bladen op de verbreiding van alternatieve behandelwijzen. Een 
jonge spruit aan de boom van de huis-aan-huisbladen, het 
Amsterdammertje, verspreid in de zuidelijke wijken van de hootd- 
stad breidt zijn redactionele pagina’s uit. Met o.a. een pagina alter- 
neutentaal, overigens wel gekoppeld aan een advertentie van een 
aantal drogisterijen in het verspreidingsgebied. 

Met mooie koppen als ‘Spierpijn verdwijnt terwijl je wacht’ en 
‘Oosterse geneeswijzen kunnen prima samen met Westerse fysio- 
therapie’ bezingt ene Karel Hooy de lof van de fysiotherapeut Daniël 
van der Pluym uit Budel. Die heeft een spierolie ontwikkeld die toe- 
gepast wordt op de meest uiteenlopende soorten spierpijn. “In alle 
gevallen wordt binnen vijf minuten resultaat bereikt”. 

Daniël van der Pluym behandelt nu, behalve sporters, mensen 
met de meest uiteenlopende klachten. Hij vergrootte zijn kennis van 
Oosterse geneeswijzen nadat hij een maleisische masseur aan het 
werk had gezien. Hij breidde eerst zijn kennis van anatomie, fysio- 
logie en pathologie “door middel van zware studieprogramma s uit’. 
Vervolgens volgde hij verschillende technische opleidingen, waar- 
onder manuele lymfedrainage, shiatsu, voetretlexzonetherapie, neuro- 
musculaire massage. En dat alles nog gekoppeld aan tytho- en aro- 
matherapie. Alsjeblieft! 

“In de bakermat van de kruidengeneeskunde - Sri Lanka - kon 
de sportmasseur aan de Open Universiteit voor Aanvullende 
Medicijnen officieel de kroon op zijn studie zetten”. 

Naast zijn wat nu genoemd wordt ‘hectische practijk heeft hij 
ook zijn handen vol aan het samenstellen van allerlei Etherische 


oliën. Uiteraard voor ‘geneeskrachtige preparaten’. 














RTL-presentatrice Vivian 
Boelen in levensgevaar? 


Televisie- en radiopersoonlijk- 
heden zijn in reclamecampagnes ge- 
wilde figuren. Wie herinnert zich 
niet de VVD-europarlementanër Cor- 
nelis Berkhouwer, vooral bekend 
om zijn Bourgondische levensstijl 
en de smokkel van flessen wijn na 
vrolijke recepties, die plotseling in 
de "Melk moet’-campagne optrad en 
daarin waarschijnlijk voor het eerst 
sinds lang weer eens melk proefde’? 

Ook in de kwakzalverssector 
hebben diverse publieke figuren hun 
sporen verdiend: Annie Schilder uit 
Volendam is slank dankzij een uit- 
stekend vermageringsmiddel en 
Liesbeth List ziet er prima uit door 
het gebruik van een Chinees knof- 
lookpreparaat. Het is intussen al- 
weer een paar jaar geleden, dat de 
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zanger Nico Haak optrad in een suc- 
cesvolle campagne voor gezond- 
heidsarmbandjes, de zogenaamde 
Bio-regulator. De artiest, die o.a. fu- 
FAA Valkelnne rore had gemaakt met de onstertfelij- 
ke hit 'Foxie foxtrot met je elastie- 
ken benen’, kampte met teleurstellende reacties op zijn latere liedjes 
en spijkerde zijn inkomen bij door op vrolijke toon de armbandjes 
aan te prijzen. Hij voelde zich, naar verluidde, veel fitter en minder 
snel vermoeid en de terugkerende slagzin luidde: ‘Ik doe hem niet 
meer af!’ 

Tot grote teleurstelling van de fabrikant van de Bio-regulator 
kwam de kermiszanger, die kort tevoren in het NCRV-programma 
‘Wie weet waar Willem Wever woont’ nog was geconfronteerd met 
onze voorzitter en zich daarin kranig verweerde tegen diens harde 
woorden, binnen enkele maanden na de start van de campagne plot- 
seling om het leven! Of hij, zoals de farao's destijds met hun juwe- 
len werden begraven, ook met zijn gezondheidsarmband het graf ts 
ingegaan dat is niet bekend. Het bestuur van onze Vereniging kreeg 
destijds van diverse zijden de tip om bij het graf van de overledene 
een krans namens de Vereniging te deponeren met als opschrift 
‘Bedankt, Nico’, maar dat ging ons toch wat te ver. Je ziet de arm- 
bandjes overigens nog steeds, veel mensen doen ze nog steeds niet af. 

Inmiddels heeft zich een waardige opvolger voor de Bio-regu- 
lator aangediend, tn de vorm van de Bíostabil 2000. Dit is een pro- 
duct van de magnetiseur en oude bekende van onze vereniging 
Bruno Santanera. Hij brengt het product via RTL aan de man en 
heeft als personality onder andere de charmante presentatrice Vivian 
Boelen ingeschakeld. Zij begon haar carrière als assistente van Jos 
Brink in zijn Wedden, dat?” en geniet thans bekendheid als presen- 
tatrice van medische programma’s als Top Santé en Medisch 
Meesterschap en brengt tevens het wereldnieuws in de weekends. In 
het huis-aan-huisblad De Weerstand prijst zij het ‘gezondheidsju- 
weel’, dat positieve en negatieve ladingen in haar lichaam stabili- 
seert. 'Als ik voor de nieuwsuitzending een saai jasje met een bro- 
che aan moet, dan stop ik hem gewoon onder mijn kleding’, aldus 
Boelen in de uitgave van het Magnetic Field Medical Research 
Center. Ook Tineke de Nooij, de korpulente presentatrice van het 
afschuwelijke RFL-programma over ‘het paranormale’ en de struí- 


se zangeres Imca Marina zijn inmiddels gestabiliseerd. Helaas is het 
kleinood niet voor iedereen veilig: dragers van een pacemaker wordt 
het dragen van het ‘juweel’ ontraden. Kwellende vraag: zouden de 
makers van de Bio-regulator dat destijds niet hebben geweten en 
was Nico Haak wellicht drager van zo’n pacemaker? 

Hoe dit ook zij, hopelijk blijft Boelen c.s. het gruwelijke lot van 
hem, die hun voorging, bespaard. Helemaal gerust zijn wij er niet op. 


Vrouwen Kiezen met Zorg 


Op een congres met de bovenvermelde titel werden op We- 
reldvrouwendag (8 maart 1994) de resultaten bekend gemaakt van 
een onderzoek door Metis Bureau Vrouwenhulpverlening Nederland 
onder 3.000 vrouwen van honderd afdelingen van 25 landelijke 
vrouwenorganisaties. Uit het onderzoek kwamen tien knelpunten 
naar voren in de gezondheidszorg voor vrouwen. De positie van 
patiënten en consumenten wordt ook van overheidswege krachtig 
gestimuleerd en dat heeft wellicht zijn goede kanten. 

Toch blijft het voor ons de vraag hoe de leek/patiënt meer kan 
overzien dan alleen zaken als bejegening, klachtenbehandeling, toe- 
gankelijkheid en dergelijke. Een oordeel over de werkelijke kwali- 
teit van een geboden behandeling kan eigenlijk alleen maar door de 
beroepsbeoetfenaren onderling worden gegeven. Zo hebben wij dan 
ook twijfel over de prominente rol, die de staatssecretaris heeft toe- 
gekend aan het LOPAG, de gesubsidieerde patiëntenorganisatie 
voor alternatieve gebruikers, bij de registratie van alternatieve gene- 
zers door het ANG. Hoe kan een alternatieve patiënt nou oordelen 
of in zijn geval de gekozen homeopathische verdunning de juiste 
was en of niet bijvoorbeeld een miljardvoudig sterkere verdunning 
veel beter ware geweest. Laat nog staan de vraag of voorafgaande 
aan de ingestelde homeotherapie niet veel beter eerst wat blokkades 
door manuele therapie hadden moeten worden opgeheven. Daar 
moet je toch minstens een paar jaar Academie voor Natuur- 
geneeswijzen voor achter de rug hebben, dunkt ons. 

Ook uit het hierboven vermelde Wereldvrouwendag-onder- 
zoek komen resultaten naar voren, die bij ons tot enig wenkbrauw- 
gefrons aanleiding gaven en die eens te meer twijfel deden rijzen aan 
de prominente rol, die aan consumenten in de gezondheidszorg zou 
moeten worden toegekend. 

Niet verbazend is de conclusie van het onderzoek, dat de stroe- 
ve communicatie tussen mannelijke artsen en vrouwelijke patiënten 
als het voornaamste knelpunt werd ervaren. Verrassend was wel, dat 
vrouwen, in tegenstelling tot zo’n twintig jaar geleden, niet gediend 
waren van een te snelle ‘integrale’ benadering. Zij wensen een goede 
medische benadering en verzetten zich ertegen, dat hun klachten te 
snel als psychosomatisch worden geduid. De verwijten over medi- 
calisering zijn dus wat verstomd. Volgens T. van Schie van het 
Vrouwengezondheidscentrum in Den Haag (VGC) gaan vrouwen 
‘hever naar een vrouwelijke arts of, als ze daar niet expliciet naar 
vragen, dan hebben ze een voorkeur voor een antroposofische of 
homeopathische arts’. Andere knelpunten die naar voren werden 
gebracht betroffen de geringe betrokkenheid van vrouwen bij beleid 
en bestuur in de zorgsector en het besluit om homeopathische mid- 
delen niet langer te vergoeden. De resultaten kunnen natuurlijk niet 
naar de gehele vrouwelijke bevolkingsgroep worden vertaald, gezien 
het geselecteerde cohort, maar verontrustend ís wel, dat de afkeer 
van een ‘integrale benadering’ allerminst heeft geleid tot de enig 
juiste conclusie: geen integrale geneeswijzen. 

Ik weet niet, hoe het u te moede is na kennisneming van dit 
onderzoek, maar wij hadden ons, als het aan zou komen op de wen- 
selijkheid van vrouwelijke betrokkenheid bij het beleid in de zorg- 
sector, toch een ander visitekaartje kunnen voorstellen! Zo hoeft het 
voor ons nog even niet! 


